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I. 

Beitrag  zur  klinischen  Geschichte  der  carcinoinatösen 

Peritonitis. 

Von 

Prof.  Dr.  Ii.  Krieger, 

Assistent  der  medicinischen  Universitäts -  Klinik. 


Trotzdem  das  Peritoneum  sehr  häufig  von  carcinomatöser  Degeneration, 
allerdings  gewöhnlich  nur  auf  dem  Wege  der  Metastase  ergriffen  wird,  bietet 
die  Diagnose  dieser  Erkrankung  doch  mancherlei  Schwierigkeiten.  Abge¬ 
sehen  davon,  dass  der  Beginn  der  Carcinose  sich  häufig  nur  ankündigt  durch 
vage  Symptome,  wie  Erbrechen,  Fieberbewegung,  durchschiessende  Schmer¬ 
zen,  die  öfters  ihren  Sitz  wechseln,  fiiessen  in  den  späteren  Stadien  die¬ 
ser  Krankheit  die  Symptome  der  Peritonealcarcinose  oft  mit  Krankheits¬ 
erscheinungen  zusammen,  die  auch  auf  andere  Leiden  bezogen  werden  können. 
Nicht  irren  werden  wir  in  der  Diagnose  der  Peritonealcarcinose,  wenn  hä¬ 
morrhagisches  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  sich  angesammelt  hat,  in  dem 
wir  die  für  Carcinom  characteristischen  Zellen  nachweisen  können.  Ferner 
dann,  wenn  bei  Abwesenheit  von  Ascites  durch  die  weichen  Bauchdecken 
hindurch  die  malignen  Gebilde  zu  fühlen  sind.  Fehlen  aber  diese  Verhält¬ 
nisse,  so  können  wir  häufig  genug  in  Irrthümer  bei  der  Differentialdiagnose 
verfallen.  Darum  muss  es  unser  Bestreben  sein,  alle  eigenartig  verlau¬ 
fenden  Fälle  von  Peritonealcarcinose  zu  registriren,  da  unter  Umständen 
gerade  die  seltneren  Symptome  und  Erscheinungen  eine  sichere  Diagnose 
ermöglichen. 

1 


2 


B  r  i  e  g  e  r , 


In  Bezug  hierauf  sollen  folgende  Zeilen  einen  kleinen  Beitrag  liefern. 

I.  Fall.  Henriette  PL,  44  Jahr  alt,  Schmiedegesellenfrau,  erfreute 
sich  bis  Weihnachten  1881  des  besten  Wohlseins.  Um  diese  Zeit  traten 
Schmerzen  in  der  Magengegend  auf,  die  häufig  von  Erbrechen  galliger  und 
zeitweilig  auch  kaffeesatzartiger  Massen  begleitet  waren.  Zugleich  bemerkte 
Patientin,  dass  ihr  Unterleib  allmälig  anschwoll. 

Luftmangel,  quälender  Husten,  Stiche  in  beiden  Brusthälften,  sowie 
rapider  Kräfteverfall  veranlassten  am  14.  April  1882  die  Patientin,  Hülfe 
in  der  Klinik  zu  suchen. 

Status  praesens.  Patientin  ist  eine  sehr  heruntergekommene,  mittel¬ 
grosse,  äusserst  cachectische  Person,  gegen  deren  allgemeine  Macies  das 
enorm  aufgetriebene  Abdomen  seltsam  contrastirt.  Starke  Fluctuation  im 
Abdomen.  Nur  um  den  Nabel  herum  hört  man  noch  hellen  tympanitischen 
Percussionsschall,  während  in  den  abhängigen  Partien  überall  Dämpfung 
besteht.  Die  Dämpfung  hellt  sich  in  den  Seiten  bei  Umlagerung  der  Pa¬ 
tientin  auf.  Im  Epigastrium,  iy.2Ctm.  unterhalb  des  Processus  xiphoideus, 
fühlt  man  einen  fünfmarkstückgrossen,  höckrigen  Tumor,  der  sehr  druck¬ 
empfindlich  ist  und  der  bei  tiefer  Respiration  sich  nicht  verschiebt.  Lungen- 
Lebergrenze  am  oberen  Rand  der  6.  Rippe.  R.  H.  U.  von  der  8.  Rippe  ab 
Dämpfung,  darüber  zahlreiche  feuchte  Rasselgeräusche.  Ueber  den  übrigen 
Partien  der  Lungen,  welche  den  vollen  tiefen  Lungenschall  ergeben,  hört 
man  Pfeifen  und  Schnurren.  Druck  auf  die  Intercostalräume  nicht  empfind¬ 
lich.  Die  Leber  überragt  den  Rippenrand  um  Querfingerbreite.  Geringer 
Husten  ohne  Auswurf.  Herzdämpfung  etwas  nach  rechts  verbreitert.  Star¬ 
kes  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze.  Zweiter  Pulmonalton  etwas 
klingend.  Milz  erheblich  vergrössert,  unter  dem  Rippenrand  deutlich  pal- 
pabel.  Lymphdrüsen  nicht  geschwellt.  Beide  Scheidenwandungen  ein  wenig 
prolabirt.  Portio  ziemlich  dick,  steht  tief.  Uterus  liegt  nach  vorn,  nicht 
vergrössert  (Sonde  dringt  7  Ctm.  hinein).  Im  Douglas’schen  Raume  fühlt 
man  links  von  der  Mittellinie  einen  kleinen,  erbsengrossen  Knoten  mit  un¬ 
ebner  Oberfläche;  derselbe  wird  deutlicher  fühlbar  bei  der  Untersuchung 
per  rectum.  Der  Knoten  sitzt  in  der  linken  Douglas’schen  Falte.  In  der 
rechten  Douglas’schen  Falte  fühlt  man  rosenkranzförmig  an  einander  ge¬ 
reihte  papilläre  Knötchen.  Urin  dunkelgelb,  400  Ccm.,  spec.  Gew.  1025, 
ohne  Eiweiss.  Puls  86,  Temp.  37,3,  Resp.  36. 

Zunehmende  Athemnoth  machte  am  18.  April  die  Unterleibspunction 
erforderlich,  wobei  circa  7000,0  Ccm.  einer  sanguinolenten  trüben  Flüssig¬ 
keit,  von  alcalischer  Reaction  entleert  wurden.  Spec.  Gewicht  der  Flüssig- 
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kcit  1018.  Beim  Stehenlassen  setzten  sich  Gerinnsel  in  ihr  ab,  und  auf 
ihrer  Oberfläche  schied  sich  eine  dünne,  milchige  Schicht  ab,  die  microsco- 
pisch  aus  zahlreichen  Fettkörnchenkugeln  und  einzelnen  kleinsten  Fetttröpf¬ 
chen  bestand.  Durch  Kalizusatz  hellen  sich  die  Körnchenzellen  auf.  In  der 
Ascitesflüssigkeit  finden  sich  zahlreiche,  grösstentheils  noch  gut  erhaltene 
rothe  Blutkörperchen  und  epitheliale  Elemente,  die  theilweise  zu  Zellnestern 
an  einander  gelagert  waren.  Diese  epithelialen  Elemente  präsentirten  sich 
in  derselben  Form,  wie  sie  Ehrlich1)  und  Quincke2)  als  characteristisch 
für  Pleuracarcinose  beschrieben  haben.  Sie  enthielten  relativ  grosse  Kerne 
von  rundlicher  oder  ovaler  Gestalt.  Der  Zellleib  war  theilweise  mit  Fett¬ 
körnchen  erfüllt,  theilweise  war  derselbe  von  mehr  oder  weniger  grossen 
Vacuolen  eingenommen,  die  den  Zellkern  an  die  Peripherie  der  Zellen  ge¬ 
drängt  hatten.  Nach  der  Punction  fühlte  sich  Patientin  bedeutend  erleich- 
1  tert,  doch  constatirte  man  bald  wieder  ein  Wachsen  des  Exsudats  im  Ab¬ 
domen.  Mit  der  Volumszunahme  des  Unterleibs  entwickelte  sich  noch  Ana- 
sarka.  Die  daraus  resultirenden  Beschwerden  zwangen  am  4.  Mai  von  Neuem 
zur  Punction.  Hierbei  wurden  5  Liter  Flüssigkeit  vom  spec.  Gewicht  10*20 
entleert,  die  macro-  und  microscopisch  die  gleiche  Beschaffenheit  zeigte,  wie 
das  bei  der  ersten  Punction  gewonnene  Exsudat.  Auf  der  Vorderseite  der 
linken  Thoraxhälfte,  in  der  Mitte  der  4.  Rippe,  war  seit  dem  30.  April 
allmälig  eine  schmerzhafte  Geschwulst  entstanden,  über  der  die  Haut  ver¬ 
schieblich  war.  Dieselbe  hatte  am  Tage  der  Punction  bereits  Taubeneigrösse 
erreicht  und  die  beiden  Rippensegmente  so  auseinander  gedrängt,  dass  sie 
sich  leicht  gegen  einander  bewegen  liessen.  Eine  erhebliche  Vergrösserung 
des  Tumors  war  aber  seither  nicht  zu  registriren. 

Am  14.  Mai  war  schon  wieder  so  reichlich  Flüssigkeit  in’s  Abdomen 
transsudirt,  dass  zum  dritten  Male  die  Punction  erforderlich  war.  Bei  der¬ 
selben  wurden  5  Liter  einer  milchweissen  Flüssigkeit  gewonnen.  Dieselbe 
hatte  ein  specifisches  Gewicht  von  1020,  reagirte  alcalisch,  setzte  beim 
Stehen  eine  dünne  Rahmschicht  ab,  war  selbst  nach  tagelangem  Stehen  nicht 
zur  Gerinnung  zu  bringen  und  enthielt  microscopisch  feinste  Fetttröpfchen 
und  spärliche  Körnchenkugeln.  Beim  Schütteln  mit  Aether  hellte  sie  sich 
merklich  auf,  wurde  aber  nach  Zusatz  von  Natronlauge  und  nachfolgender 
Extraction  mit  Aether  fast  völlig  klar  und  behielt  nur  einen  gelblichen 
Schimmer  bei.  Quantitativ  zeigte  sie  sich  folgendermassen  zusammengesetzt: 


!)  Charite-Annalen.  7.  Jalirg.  S.  226. 

2)  Arch.  f.  klm.  Med.  Bd.  30.  S.  580. 
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Wasser .  92,34  pCt. 

Trockenrückstand  7,66  „ 

Eiweiss .  3,98  ,, 

Fett .  2,57  „ 

Asche .  0,49  „ 

Der  Trockenrückstand  wurde  durch  Verdunsten  von  5  Ccm.  Flüssigkeit 
im  Vacuum  bis  zum  constanten  Gewicht  bestimmt.  Der  Fettgehalt  ergab 
sich  aus  100  Ccm.  Flüssigkeit,  die  mit  ein  Paar  Tropfen  Natronlauge  ver¬ 
setzt  wurden  und  dann  mit  Aether  wiederholt  extrahirt  worden  waren.  Das 
Fett  verflüssigte  sich  übrigens  bei  43  0  C.  Das  Eiweiss  wurde  durch  Kochen 
und  Essigsäurczusatz  von  50  Ccm.  der  Flüssigkeit  gewonnen  und  durch 
längeres  Waschen  mit  Alcohol  und  Alcohol  und  Aether  vom  Fett  möglichst 
befreit.  Zucker  und  Pepton  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Nach  der 
Punction  verfiel  Patientin  äusserst  rasch  und  verschied  am  15.  Mai  Mittags. 

Obduction  (Herr  Dr.  Jürgens).  Mittelgrosse,  stark  abgemagerte 
Frau,  zahlreiche  Schwangerschaftsnarben  in  der  Unterbauchgegend.  Starkes 
Oedem  der  Unterextremitäten.  Der  Stand  des  Zwerchfells  rechts  unterer 
Rand  der  6.,  links  der  4.  Rippe.  In  der  Bauchhöhle  eine  grosse  Quantität 
einer  milchigen  Flüssigkeit.  Das  Netz  liegt  zusammengefaltet  im  Umfang 
des  Colon  transversum,  ist  stark  verdickt  durch  zottige  und  pseudoligamen- 
töse  fibröse  Wucherungen,  welche  zum  Theil  mit  grauweissen  derben  Ge¬ 
schwulstknoten  von  Kirschkern-  bis  Erbsengrösse  durchsetzt  sind.  Die  rechte 
Pleurahöhle  enthält  ca.  \\  Liter  einer  röthlichbraunen  Flüssigkeit,  im  Herz¬ 
beutel  ca.  3  Esslöffel  derselben  Flüssigkeit.  Herz  entsprechend  der  Grösse 
der  geballten  Faust.  Die  Mitralis  zeigt  eine  starke  Stenose  und  Incontinenz 
infolge  starker  Verdickung  und  Retraction  der  Klappensegel  und  der  Selinen- 
fäden.  Die  Herzsubstanz  ist  roth braun  gefärbt,  etwas  mürbe.  Aortenklappen 
intact.  Beide  Lungen  zeigen  neben  einer  alten  fibrösen  Verdickung  der 
Pleura  zahlreiche  Eruptionen  von  flachen  hirsekorn-  bis  bohnengrossen 
Krebsen.  Beide  Lungen  sind  gut  lufthaltig,  abgesehen  von  einer  Atelectase 
des  rechten  Unterlappens.  Leichtes  Emphysem  an  den  Rändern  der  linken 
Lunge.  Bronchialdrüsen  rechts  verkalkt.  Starkes  Oedem  der  Glottis,  leichtes 
Oedem  und  Cyanose  der  Pharynxschleimhaut. 

Milz  bedeutend  vergrössert,  L.  15  Ctm.,  Br.  10,5  Ctm.,  D.  3,5  Ctm. 
Ein  wallnussgrosser  gelber  Infarct  am  oberen  Ende,  die  Kapsel  diffus  fibrös 
und  leicht  zottig  verdickt.  Das  Parenchym  stark  indurirt,  die  Pulpa  dun¬ 
kel  kirschroth.  Follikel  nicht  zu  sehen.  Die  Gallenblase  enthält  in  der 
Mitte  eine  starke  Induration  und  Retraction  der  Wandung,  im  Innern  einen 
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i  haselimssgrossen  Stein;  ist  stark  verwachsen  mit  dem  Colon  transversum, 
[  dem  Magen  und  Pylorus.  Magen  sehr  eng,  besonders  im  Fundus,  die  Wand 
[  des  Magens  ist  enorm  stark  verdickt  am  Fundus  und  der  ganzen  Ausdeh¬ 
nung  der  kleinen  Curvatur.  An  der  Oberfläche  der  Magenwand  zahlreiche 
sich  hart  anfühlende  Geschwulstknoten.  Die  Verdickung  der  Wand  hat 
ihren  Grund  in  einer  diffusen  carcinomatösen  Entartung  der  Wandschichten, 
und  erscheinen  dieselben  beim  Aufschneiden  der  Schleimhaut  überall  von 
kleinen  Carcinomknoten  durchsetzt,  so  dass  nur  ein  kleiner  Theil  der  Magen- 
5  wand  im  mittleren  Theil  des  Magens  frei  geblieben  ist;  hier  aber  zeigt  die 
Scheimhaut  eine  starke  Schwellung  und  schiefrige  Färbung.  Das  Mesente¬ 
rium  zeigt  eine  starke  Schrumpfung  und  Induration  und  ist  mit  sehr  zahl¬ 
reichen  flachen  Carcinomknoten  durchsetzt.  Auf  dem  parietalen  Blatt  des 
I  Bauchfells  zahlreiche  Hämorrhagien  und  vereinzelte  Carcinomknötchen.  Am 
t  Ductus  thoracicus  nichts  Abnormes.  Beide  Ovarien  faustgross,  an  der  Ober¬ 
fläche  leicht  hügelig  uneben.  Uterus  normal,  Tuben  und  Parametrien  frei. 
Schleimhaut  des  Uterus  glatt,  derb,  blass.  Wandung  indurirt.  Auf  der 
Schnittfläche  zeigen  die  beiden  Ovarien  ein  sehr  buntes  Aussehen.  Die 
Hauptmasse  besteht  aus  Fasern  und  aus  Schleimgewebe,  dieses  ist  aber 
überall  durchsetzt  von  markigen  Knoten  von  Erbsen-  bis  Kirschkerngrösse. 
Manche  Knötchen  zeigen  eine  sehr  starke  Röthung,  manche  eine  gelbe  oder 
braune  Erweichung.  In  beiden  Ovarien  sitzt  eine  kleine,  kleinwallnussgrosse 
Cyste  mit  farblosem  wässrigen  Inhalt  gefüllt.  Die  Peripherie  der  Geschwulst 
ist  von  einer  derben  gleichmässigen  Schicht  gebildet. 

Anatomische  Diagnose.  Carcinoma  planum  ventriculi,  Carcinoma 
metastaticum  glandularum  epigastricarum,  pleurae  utriusque,  pulmonis,  co- 
stae  quartae,  peritonei  et  glandularum  retroperitonealium,  Carcinoma  mul¬ 
tiplex  cutaneum  regionis  thoracis.  Fibromyoma  sarcomatosum  cysticum 
ovarii  utriusque.  Hydrops,  Ascites  chylosus.  Carcinosis  mesenterii.  Ma¬ 
rasmus  universalis.  Hydrops,  Anasarca.  Plyperplasis  indurativa  lienis. 
Endocarditis  mitral is  fibrosa  retrahens.  Insufficientia  et  Stenosis  mitral is. 
Atrophia  fusca  cordis.  Hydrothorax  duplex.  Hydropericardium.  Pleuritis 
carcinomatosa  dextra.  Oedcma  pulmonum  et  glottidis. 

■% 

II.  Fall.  Amalie  Gr.,  50  Jahr  alt,  verheirathet,  hat  drei  normale 
Geburten  überstanden.  Seit  einem  Jahre  cessirt  bei  ihr  die  Menstruation. 
Schon  seit  20  Jahren  leidet  Patientin  an  Magenbeschwerden,  bestehend  in 
Erbrechen,  Druckgefühl  und  lancinirenden  Schmerzen  im  Epigastrium,  be¬ 
sonders  nach  dem  Genüsse  etwas  consistenterer  Kost.  Mit  Anfang  1881 
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traten  die  Schmerzen  häufiger  auf,  das  Erbrechen  wiederholte  sich  von  nun 
an  fast  nach  jeder  Mahlzeit;  auch  ohne  Nahrungsaufnahme  erfolgte  häufig 
Erbrechen  galliger,  bisweilen  blutiger  Massen. 

In  der  Mitte  des  Sommers  1881  begannen  die  Füsse  zu  schwellen,  und 
4  Tage  vor  der  Aufnahme,  die  im  December  1881  erfolgte,  bemerkte  Pa¬ 
tientin  auch  eine  Schwellung  des  Leibes.  In  den  letzten  Monaten  der  Er¬ 
krankung  soll  der  Kräfteverfall  rasch  zugenommen  haben. 

Status  praesens.  Patientin  ist  ein  grosses,  beträchtlich  abgemagertes 
Individuum,  an  dem  Rippen-  und  Brustbein,  sowie  die  einzelnen  Muskel¬ 
bäuche  scharf  hervortreten.  Gesichtsfarbe  cyanotisch,  Haut  abschilfernd, 
trocken.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  sehr  blass,  bedeutende  Hyper¬ 
trophie  des  rechten  Schilddrüsenlappens.  Die  hinter  dem  rechtsseitigen 
Musculus  sternocleidomastoideus  gelegenen  Lymphdrüsen  von  Haselnuss¬ 
grösse,  hart,  nicht  schmerzhaft.  Patientin  klagt  über  Völle  und  Schmer¬ 
zen  im  Epigastrium,  sowie  über  die  Unmöglichkeit,  Speisen  bei  sich  zu 
behalten. 

Lungen-Lebergrenze  oberer  Rand  der  5.  Rippe.  An  der  rechten  Lungen¬ 
spitze  ist  das  Exspirationsgeräusch  ebenso  lang  und  scharf,  wie  das  Inspi- 
rium.  Nirgends  Rasselgeräusche.  Herzdämpfung  von  gewöhnlichem  Umfang. 
Herztöne  sehr  schwach,  2.  Aortenton  sehr  accentuirt.  L.  H.  0.  Schall  küzer 
als  rechts.  Hinten  überall  schwaches  Athemgeräusch.  Abdomen  bedeutend 
aufgetrieben.  Ueber  dem  Nabel  beträgt  der  Umfang  desselben  86  Ctm.  Die 
Bauchdecken  sind  schwer  eindrückbar,  nirgends  ein  Tumor  zu  fühlen,  Leib 
nirgends  empfindlich. 

Beiderseitige  Inguinaldrüsen  von  Taubeneigrösse,  hart,  nicht  empfind¬ 
lich.  Arterien  atheromatös  geschlängelt,  Puls  sehr  klein,  60  in  der  Minute. 
Leber  und  Milz  nicht  vergrössert. 

Per  vaginam  fühlt  man  die  Portio  nach  hinten  stehend,  den  Uterus 
anteponirt.  Per  rectum  in  der  Höhe  von  6  Ctm.  knollige  Gebilde,  den 
Douglas’schen  Raum  ausfüllend,  die  mit  dem  Uterus  deutlich  Zusammen¬ 
hängen  und  druckempfindlich  sind. 

Am  31.  Januar  1882  zwang  die  zunehmende  Dyspnoe  zur  Bauchpunction, 
wobei  9000  Ccm.  einer  rein  milchigen  Flüssigkeit  entleert  wurden,  von  dem 
spec.  Gewicht  1013,  die  beim  Stehen  eine  Rahmschicht  bildete,  wobei  die 
darunter  befindliche  Schicht  sich  etwas  auf  hellte.  Microscopisch  fanden  sich 
nur  feinste  Fetttröpfchen,  keine  sonstigen  histologischen  Gebilde,  so  sorg¬ 
sam  auch  darnach  geforscht  wurde.  Beim  Schütteln  mit  Aether  und  ein 
wenig  Natronlauge  hellte  sich  die  Flüssigkeit  ganz  auf.  Dieselbe  zeigte 


Beitrag  zur  klinischen  Geschichte  der  carcinomatösen  Peritonitis. 


7 


keine  Neigung  zur  Gerinnung.  Bei  der  Analyse,  die  nach  demselben  Modus, 
wie  oben  vorgenommen  wurde,  ergab  sich: 


Wasser .  90,27  pCt. 

Trockenrückstand  9,73  „ 

Fett .  1,49  „ 

Eiweiss .  4,33  „ 


Die  Kräfte  unserer  Patientin  nahmen  immer  mehr  ab,  trotz  sorgfälti¬ 
ger  roborirender  Diät,  das  Erbrechen  wiederholte  sich  täglich  mehrere  Male, 
so  dass  man  zur  Ernährung  per  rectum  schreiten  musste.  Noch  einmal 
machte  die  starke  Anschwellung  des  Bauches  am  21.  Februar  die  Function 
erforderlich  und  verlor  hierbei  Patientin  10  Liter  einer  gleichfalls  vollstän¬ 
dig  milchigen  Flüssigkeit,  vom  spec.  Gewicht  1018,  die  sich  bei  der  Ex¬ 
traction  mit  Aether  und  ein  wenig  Natronlauge  völlig  aufklärte  und  2,4  pCt. 
Fett  enthielt.  Neben  feinstem  Detritus  wurden  keine  Formelemente  ge¬ 
funden.  Unter  allmäligcm  Schwund  der  Kräfte  verstarb  Patientin  am 
13.  März  1882. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete:  Carcinoma  ventriculi  scirrho- 
sum.  Carcinoma  metastaticum  hepatis.  Carcinoma  peritonei.  Fibroma  ovarii 
utriusque.  Carcinoma  glandularum  epigastr.  et  meseraic.  Marasmus  uni- 
versalis.  Aus  dem  Obductionsbefunde  möchte  ich  nur  noch  erwähnen,  dass 
im  Abdomen  circa  4  Liter  einer  gelblichen,  trüben  Flüssigkeit  vorhanden 
waren,  dagegen  keinerlei  Gerinnsel,  und  dass  der  Ductus  thoracicus  keine 
Abnormitäten  zeigte,  auch  nirgends  gefüllt  war. 

Beide  Fälle  zeichnen  sich  also  durch  das  Auftreten  eines  eigenthüm- 
lichen  Exsudats  aus.  Dasselbe  zeigte  ein  milchähnliches  Aussehen,  setzte 
beim  Stehen  eine  Rahmschicht  ab,  enthielt  Fett,  kurzum  erwies  sich  che¬ 
misch  ähnlich  dem  Chylus  zusammengesetzt. 

Das  Vorkommen  von  Chylus  bei  Peritonealcarcinomen  ist  sehr  selten. 
Quincke  in  seiner  Arbeit  über  fetthaltige  Transsudate  l)  berichtet  des  Ge¬ 
naueren  über  einen  derartigen  Fall  und  konnte  in  der  Literatur  nur  noch 
einen  ähnlichen  von  Klebs2)  ausfindig  machen.  Quincke  bemerkt  dabei, 
dass  man  bei  Fettgehalt  der  Transsudate  auseinander  halten  müsse  die  Bei¬ 
mengung  von  Chylus  (Hydrops  chylosus)  und  die  Beimischung  fettig  zer¬ 
fallener  Zellen,  wofür  Quincke  die  Bezeichnung  „Hydrops  adiposus“  vor¬ 
schlägt.  Was  nun  zunächst  den  Erguss  von  reinem  Chylus  in  die  grösseren 


*)  Deutsch.  Arcli.  f.  klin.  Med.  XVI.  Bd.  1875.  S.  134. 

2)  Handb.  der  patliol.  Anatomie.  S.  322. 

2* 
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Höhlen  anbetrifft,  so  scheint  doch  nur  für  sehr  wenige  Fälle  in  der  Lite¬ 
ratur  diese  Thatsache  erhärtet  zu  sein.  Meiner  Ansicht  nach  spricht  gegen 
die  Anschauung,  dass  diese  milchige  Flüssigkeit  immer  nur  Chylus  gewesen 
sei,  am  ehesten  ihr  chemisches  Verhalten.  Chylus  sowohl  wie  Lymphe 
gerinnen  wenige  Minuten  nachdem  sie  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Be¬ 
rührung  gekommen  sind,  während  jenes  milchige  Exsudat,  wie  die  meisten 
Autoren  ausdrücklich  hervorheben,  im  Gegentheil  keine  Neigung  zur  Ge¬ 
rinnung,  selbst  nach  tagelangem  Stehen,  zeigt. 

Auch  neuere  französische  Autoren,  z.  B.  Mad.  Perrec1),  sprechen  sich 
auf  Grund  einer  sorgsamen  kritischen  Sichtung  der  in  der  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  niedergelegten  Fälle  in  demselben  Sinne  aus.  In  den 
meisten  der  publicirten  Fälle  werden  der  scharfe  Nachweis  eines  trauma¬ 
tischen  Eingriffs,  der  den  Austritt  von  Chylus  verschuldet  haben  soll,  ver¬ 
misst.  Auf  zweierlei  Weise,  glaubte  man,  könne  Chylus  in  die  serösen 

Höhlen  sich  ergiessen,  entweder  direct  durch  Verletzung  des  Ductus  thora- 

» 

cicus  und  der  grösseren  Chylus  führenden  Gefässe,  oder  aber  indirect,  durch 
Verlegung  der  Passage  in  denselben.  Als  solche  werden  von  Quincke2), 
der  die  darauf  bezügliche  Literatur  am  eingehendsten  berücksichtigt  hat, 
angeführt,  Verschluss  oder  Compression  des  Ductus  thoracicus,  sei  es  durch 
Tumoren,  Aneurysmen  etc.,  sei  es  durch  Entzündung  oder  infolge  destruc- 
tiver  Veränderung  des  Ductus  thoracicus  selbst,  sei  es  infolge  entzündlicher 
Verdickungen  des  Mesenteriums.  Lägen  in  der  That  die  Verhältnisse  so 
einfach,  so  müsste  chylischer  Ascites  häufiger  beobachtet  werden,  als  es  in 
der  Wirklichkeit  der  Fall  ist.  Jeder  chronische  Ascites,  besonders  der 
tuberculöser  Personen,  geht,  worauf  auch  Smidt3)  hin  weist,  einher  mit 
Verkäsung  der  Mesenterialdrüsen  und  Verdickung  und  Auflagerung  des  Peri¬ 
toneums,  so  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Lichtung  der  Chylusgefässe 
verlegt  sein  wird.  Und  doch  bildet  sich  bei  derartigen  Individuen  nur  in 
den  seltensten  Fällen  ein  chylöser  Ascites  heraus. 

Nach  Quincke  scheint  allerdings  bisweilen  eine  Erkrankung  der  Lymph- 
gefässe  das  prädisponirende  Moment  für  das  Zustandekommen  derartiger 
Ergüsse  zu  sein.  Dass  in  der  That  die  blosse  Verlegung  des  Ductus  tho¬ 
racicus  nicht  die  Ursache  der  Ansammlung  von  Chylus  in  den  serösen  Kör¬ 
perhöhlen  sein  kann,  dafür  legt  ein  Fall,  von  dem  Virchow  berichtet, 


U  Etüde  sur  les  epauchements  chyliformes  des  cavites  sereuses.  These.  Paris  1882. 

2)  1.  c. 

3)  Zeitschr.  f.  Min.  Med.  Bd.  II.  Heft  I. 
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Zeugtiiss  ab.  Derselbe  betraf  ein  Individuum,  dessen  Ductus  thoracicus  von 
einer  Krebsgeschwulst  total  comprimirt  wurde,  bei  dem  alle  Chylusgefässe 
beträchtlich  dilatirt  und  die  Mesenterialdrüsen  geschwollen  und  von  weissem 
Aussehen  waren,  ohne  dass  Chylus  in  die  Bauchhöhle  übergetreten  war. 
Weiterhin  hat  man  die  Behauptung  aufgestellt,  eitriges  Exsudat  könne  sich 
direct  in  chy loses  verwandeln,  und  führte  dafür  das  Factum  in’s  Feld,  dass 
bei  den  meisten  der  beschriebenen  Fälle  eine  ausserordentliche  Neigung  zur 
Eiterproduction  vorhanden  gewesen  sei.  Es  ist  allerdings  immerhin  mög¬ 
lich,  dass  ein  Theil  der  Eiterkörperchen,  wenn  das  Exsudat  lange  besteht, 
durch  fettigen  Zerfall  untergehe,  keineswegs  kann  aber  die  Umwandlung 
eines  eitrigen  Exsudats  in  ein  chylöses  in  so  kurzer  Zeit,  wie  es  bei  vielen 
Beobachtungen  thatsächlich  der  Fall  war,  vor  sich  gehen.  In  unseren  Be¬ 
obachtungen  giebt  nun  der  erste  Fall  gewisse  Anhaltspunkte,  die  über  die 
Entstehung  des  milchigen  Exsudats  Licht  verbreiten.  Unserer  ersten  Pa¬ 
tientin  wurde  am  18.  April  und  4.  Mai  jedesmal  ein  blutiges  Exsudat  ent¬ 
zogen,  in  welchem  sich  die  für  Carcinom  characteristischen  Zellen,  die  theil- 
weise  fettig  entartet  waren,  vorfanden.  Als  am  14.  Mai  zum  dritten  Male 
die  Punction  erforderlich  war,  hatte  die  entleerte  Flüssigkeit  ein  milchiges 
Aussehen  angenommen,  indem  microscopisch  nur  feinste  Fetttröpfchen  und 
spärliche  Körnchenzellen  nachweisbar  waren.  Die  früher  vorhanden  gewe¬ 
senen  Zellen  waren  also  gänzlich  verschwunden.  Dieselben  müssen  nun  in 
irgend  einer  Weise  an  der  Fettbildung  betheiligt  gewesen  sein.  Es  kann 
dies  aber  nur  so  vor  sich  gegangen  sein,  dass  grössere  Mengen  fettig  ent¬ 
arteter  Zellen,  sobald  sie  von  der  Oberfläche  der  Krebsknoten  in  die 
Flüssigkeit  fielen,  infolge  des  leichten  specifischen  Gewichts  der  letzte¬ 
ren  gleich  zerstiebten  und  somit  eine  Fettemulsion  bildeten.  Auch  bei 
unserer  zweiten  Patientin  können  ähnliche  Processe  sich  abgespielt  ha¬ 
ben,  wenn  auch  der  stricte  Nachweis  nicht  geführt  werden  kann;  jedenfalls 
aber  lassen  sich  keine  Momente  geltend  machen,  die  zu  Gunsten  eines 
dirccten  Chylusergusses  verwerthet  werden  könnten. 

Diagnostisch  werden  somit  derartige  milchige  Exsudate  eine  gewisse 
Wichtigkeit  beanspruchen,  insofern  als  sie  auf  Umwandlung  zeitiger  Ele¬ 
mente  schliessen  lassen. 

Bei  dem  ersten  Falle  präsentirte  sich  noch  eine  für  die  Diagnose  sehr 
beachtenswerthe  Erscheinung,  nämlich  ein  Krebsknoten,  der  sich  im  Ver¬ 
laufe  der  Krankheit  auf  der  Vorderseite  der  linken  Thoraxhälfte,  in  der 
Mitte  der  vierten  Rippe  etablirt  hatte.  Die  Krebskeime  konnten  dorthin 
nur  auf  dem  Wege  der  Metastase  gelangt  sein. 
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Derartige  ungewöhnliche  Sitze  der  Krebsmetastasen  erscheinen  nicht 
auffällig,  da  wir  ja  wissen,  dass  die  Krebszellen  in  allen  Organen  des 
menschlichen  Körpers,  sobald  sich  irgendwo  in  demselben  eine  primäre 
Krebsgeschwulst  entwickelt  hat,  eine  Stätte  ihres  Gedeihens  finden.  Desto 
merkwürdiger  ist  es,  dass  bei  der  Punction  krebszellenhaltiger  Flüssigkeiten 
eigentlich  verhältnissmässig  nur  selten  Anlass  zur  Ansiedelung  von  Carci- 
nomen  in  den  Stichcanälen  gegeben  wird.  Fälle  dieser  Art  werden  von 
Reinke1)  und  Quincke2)  berichtet;  neuerdings  hat  auch  Unverricht3) 
an  einem  diesbezüglichen  Falle  demonstrirt,  dass  ein  solches  Impfcarcinom 
unter  Umständen  zur  Diagnose  verhelfen  kann. 

Derselben  Kategorie  dürfte  folgender  auf  der  Klinik  beobachteter  Fall 
einzureihen  sein,  bei  dem  Carcinomzellen  in  der  nach  Exstirpation  eines 
Ovarialtumors  entstandenen  Hautnarbe  üppig  wucherten. 

Betty  Z.,  19  Jahr  alt,  Näherin,  wurde  im  Januar  dieses  Jahres  wegen 
cystischer  Entartung  des  linken  Ovariums  ovariotomirt.  Ascites  war  damals 
nicht  nachweisbar,  auch  das  Peritoneum  zeigte  sich  durchaus  intact,  der 
Tumor  selbst  stellte  sich  als  ein  weiches  Carcinom  dar. 

Wenige  Wochen  nach  ihrer  Heilung,  die  innerhalb  14  Tagen  erfolgt 
war,  schwoll  ihr  Unterleib  an.  Die  Schwellung  wurde  immer  stärker  und 
verursachte  Patientin  allmälig  so  erhebliche  Beschwerden,  dass  sie  sich  auf 
eine  Chariteabtheilung  aufnehmen  liess,  woselbst  bei  der  am  27.  Juni  vor¬ 
genommenen  Punction  ca.  7  Liter  eines  hämorrhagischen  Transsudates  ent¬ 
leert  wurden.  Patientin  wurde  am  7.  Juli  auf  die  klinische  Abtheilung 
transferirt. 

Patientin  stammt  aus  einer  mit  Tuberculose  belasteten  Familie.  Vater 
und  Mutter  verstürben  an  dieser  Krankheit.  Der  Gesundheitszustand  der 
Patientin  soll  bis  zum  Eintreten  der  jetzigen  Affection  ein  ungetrübter  ge¬ 
wesen  sein.  Patientin  ist  eine  stark  abgemagerte  Person,  die  einzelnen 
Rippen  und  das  Brustbein  stehen  stark  hervor,  besonders  prominiren  beide 
Clavdculae.  Die  Percussion  ergiebt  über  der  rechten  Lungenspitze  tympa- 
nitisch  gedämpften  Schall,  über  den  hinteren  unteren  Partien  der  rechten 
Lunge  absolute  Dämpfung,  über  der  linken  Lunge  normalen  Percussions¬ 
schall.  Die  Auscultation  ergiebt  über  der  Lungenspitze  verlängertes  und 
rauhes  In-  und  Exspirium,  zeitweise  Pfeifen  und  Schnurren.  Ueber  den  ge- 


0  Yirchow’s  Arch.  51.  S.  391. 

2)  1.  c.  S.  137. 

3)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  IV.  S.  79. 
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dämpften  Partien  fehlt  jedes  Athemgeräusch  und  erscheint  darüber  der  Pec- 
toralfremitus  ganz  aufgehoben.  Links  scharfes  Vesiculärathmen.  Spitzen- 
stoss  im  5.  Intercostalraum.  Herzdämgfung  von  normalem  Umfang.  Herz¬ 
töne  rein.  An  der  Herzlungengrenze  hört  man  zahlreiche  crepitirende 
Rasselgeräusche.  Leib  enorm  aufgetrieben,  infolge  Ascites.  In  der  Mittel¬ 
linie  des  Abdomens,  etwa  2  Ctm.  oberhalb  des  Nabels  beginnend  und 
bis  zur  Symphyse  herabreichend,  eine  circa  1  Ctm.  breite  keloidartige 
Narbe.  Linksseitige  Inguinaldrüsen  angeschwollen,  hart,  empfindlich.  Ute¬ 
rus  ist  stark  herabgedrückt,  der  Douglas’sche  Raum  ist  erfüllt  von  festen 
Massen. 

Bei  der  sofort  wegen  hoher  Athemnoth  vorgenommenen  Punction  wur¬ 
den  6  Liter  hämorrhagischer  Flüssigkeit  von  1016  spec.  Gewicht  entleert, 
welche  sehr  viel  Albumen  und  microscopisch  Formelemente,  wie  sie  schon 
oben  geschildert  worden  sind,  enthielt.  Nach  der  Punction  gelingt  es  nur 
unvollkommen,  den  Bauch  abzutasten,  die  Bauchwandungen,  besonders  die 
Narbe,  erscheinen  starr  infiltrirt.  Leber  ist  etwas  vergrössert,  Milz  an¬ 
scheinend  normal. 

Alle  Anstrengungen,  den  Kräftezustand  der  Patientin  durch  Roborantien 
aufrecht  zu  erhalten,  misslangen.  Sie  verfiel  in  den  äussersten  Grad  von 
Macies.  Die  Ansammlung  der  Flüssigkeit  fand  wieder  so  rasch  statt,  dass 
am  19.  und  27.  Juli  wieder  Punctionen  wegen  drohender  Lebensgefahr 
noth wendig  wurden.  Es  wurden  einmal  5,  das  andere  Mal  6  Liter  einer 
sanguinolenten,  sehr  eiweissreichen  Flüssigkeit  entleert.  Bei  so  rasch 
auf  einander  folgenden  reichlichen  Entziehungen,  so  wichtiger  Nährstoffe, 
kann  es  nicht  verwundern,  dass  Patientin  bereits  am  29.  Juli  ihren  Lei¬ 
den  erlag. 

Obduction  (Dr.  Israel).  Mittel  grosse,  schlanke  weibliche  Leiche;  in 
der  Haut  des  unförmlich  vorgetriebenen  Abdomens  neben  einer  breiten  Narbe 
der  Mittellinie  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  erbsen-  bis  kirschkerngrosse 
Knoten.  Diese  Eruption  steht  im  Zusammenhang  mit  einem  direct  unter 
der  Bauchhaut  gelegenen  faustgrossen  Tumor,  der  aufs  Festeste  mit  der 
Narbe  verwachsen  ist  und  der  nach  der  Bauchhöhle  zu  vom  Peritoneum 
überzogen  ist.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  ganze  Narbe  durchsetzt 
von  zahlreichen  erbsen-  bis  kirschkerngrossen  markigen  Knoten.  Das  visce¬ 
rale  und  parietale  Blatt  des  Peritoneums  durch  sehr  reichliche  Eruptionen 
gruppenweise  und  flächenartig  angeordneter  Carcinommassen  mit  einander 
verwachsen.  Die  Tumoren  treten  nur  an  einzelnen  Stellen  in  erheblicher 
Entwickelung  auf.  Die  Präparation  der  Uterusanhänge  und  der  einzelnen 
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Darmschlingen  ist  niclit  möglich,  da  gerade  der  Douglas’sche  Raum  und 
die  angrenzenden  Theile  grössere  Massen  enthalten. 

Die  Ovarien  sind  als  solche  nicht  herauszufinden.  Der  grösste  Tumor 
ist  der  erwähnte,  in  der  Narbe  der  Bauchwand  gelegene.  Die  Milzkapsel 
zeigt  kleine  Carcinome  in  geringer  Anzahl.  Die  Nieren  bieten  keine  Ab¬ 
weichungen  von  der  Norm.  Besonders  starke  Carcinomentwicklung  zeigen 
die  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  welche  zum  Theil  über  wallnussgross 
sind.  Zwerchfellstand  wegen  adhäsiver  Peritonitis  nicht  zu  constatiren. 
Herzbeutel  stark  nach  links  verdrängt,  Herz  von  normaler  Grösse,  mit 
vielen  Speckgerinnseln  erfüllt.  Musculatur  dürftig,  blass,  grauroth,  Endo- 
card  und  Klappen  intact.  In  der  rechten  Pleurahöhle  neben  der  total  de- 
formirten  bis  auf  wenige  kuheuterartig  zusammengeschrumpfte  Lungenreste 
ein  reichliches,  klares,  zelliges  Exsudat. 

Rechte  Lunge  im  Oberlappen  noch  mässig  lufthaltig.  Unterlappen 
schiefergrau,  atelectatisch. 

Pleura  bis  1  Mm.  stark,  jedoch  sehr  weich. 

Auf  dem  Unterlappen  und  dem  Diaphragma  erbsengrosse  Knoten. 

Pleura  der  linken  Lunge  durchweg  getrübt,  mit  zahlreichen  Geschwulst¬ 
knoten  bis  Kirschkerngrösse  besetzt. 

Sectionsdiagnose.  Carcinosis  universalis  peritonei.  Carcinomata  me- 
tastatica  cutis,  pulmonum.  Pleuritis  serofibrinosa  duplex.  Pleuritis  defor- 
mans  dextra. 

Dieser  Fall  erscheint  beachtenswert}),  einmal  wegen  der  rapid  sich  ver¬ 
breitenden  Carcinose  der  serösen  Höhlen,  sowie  der  darin  verborgenen  Or¬ 
gane  und  dann  wegen  der  Carcinom knoten,  die  secundär  in  der  Narbe 
gewuchert  waren. 

Der  Ursprung  dieser  letzteren  Knoten  lässt  sich  nur  davon  herleiten, 
dass  bei  der  Ovariotomic  Seminien  in  die  Hautnarbe  überpflanzt  wurden. 
Weniger  überraschend  ist  der  schnelle  Ausbruch  der  secundären  Knoten  in 
der  Bauch-  und  Brusthöhle.  Gerade  nach  der  Exstirpation  primärer  me¬ 
dullärer  Carcinome  sehen  wir  häufig  die  Metastasen  sehr  schnell  sich  ent¬ 
wickeln,  so  dass  bei  derartigen  primären  Geschwülsten  der  Erfolg  des  ope¬ 
rativen  Eingriffs  höchst  dubiös  erscheint. 

Der  Ausgang  der  carcinomatösen  Peritonitis  ist,  wie  bei  allen  Carci- 
nomerkrankungen,  früher  oder  später  ein  letaler,  doch  scheint  unter  allen 
Carcinosen  die  des  Peritoneum  am  allerschnellsten,  spätestens  innerhalb 
4  Monaten,  dem  traurigen  Verhängnisse  entgegenzugehen. 

Das  schnelle  Wachsthum  der  Tumoren  in  den  serösen  Häuten  absorbirt 
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so  viel  Nährmaterial  des  betreffenden  Individuums,  dass  die  Ernährung  der 
functionell  wichtigen  Organe  bald  beeinträchtigt  wird  und  somit  rasch  die 
Auflösung  erfolgen  muss. 

Selten  erfolgt  der  Tod  durch  innere  Verblutung,  gewöhnlich  erfüllen 
die  carcinomatösen  Massen  die  Lumina  der  Gefässe  und  obturiren  so  die¬ 
selben;  nur  in  seltenen  Fällen  arrodiren  die  wuchernden  Zellen  die  Blut¬ 
gefässe  und  bringen  auf  diese  Weise  eine  tödtliche  Blutung  zu  Stande. 

Nur  einen  einzigen  Fall  von  tödtlicher  Blutung  durch  Berstung  von 
Gefässen  in  secundären  Carcinomknoten  haben  wir  unter  der  grossen  Reihe 
der  Carcinome  in  den  letzten  Jahren  beobachtet.  Derselbe  mag  hier  seines 
besonderen  Verlaufes  wegen,  obwohl  es  sich  nicht  um  eine  eigentliche  Peri- 
tonealcarcinose  handelte,  noch  angefügt  sein. 

Charlotte  IC,  eine  57jährige  Schuhmachersfrau,  hat  12 mal  normal  ge¬ 
boren  und  erfreute  sich  bis  zum  Juli  1881  des  besten  Wohlseins.  Um  diese 
Zeit  nahm  sie  beim  Schlucken  fester  Speisen  wahr,  dass  dieselben  nur  mit 
Mühe  hinunterglitten  und  bald  darauf  wieder  regurgitirten.  Allmälig  wurde 
es  der  Patientin  ganz  unmöglich,  feste  Speisen  hinunterzuschlucken  und  selbst 
Flüssigkeiten  konnten  nur  mit  grosser  Anstrengung  und  in  kleinen  Quanti¬ 
täten  hinunterbefördert  werden. 

Eine  ärztlicherseits  ausgeführte  Sondirung  brachte  eine  Erleichterung 
zuwege,  doch  war  diese  nur  von  kurzer  Dauer.  Patientin  suchte  infolge¬ 
dessen  am  22.  Mai  1882  die  Klinik  auf. 

Status  praesens.  Die  stark  abgemagerte  Patientin,  von  schwach 
gelblichem  Colorit,  grosser  Blässe  der  Schleimhäute,  zeigt  über  der  rechten 
Clavicula  harte  geschwollene  Lymphdrüsen,  die  nicht  druckempfindlich  sind, 
und  klagt  über  das  Unvermögen,  feste  und  flüssige  Speisen  zu  gemessen. 

Lungenlebergrenzen  am  oberen  Rande  der  6.  Rippe.  Lungen  und  Herz 
bieten  nichts  Besonderes.  Oedema  pedum  und  leichter  Ascites. 

Am  Abdomen  fühlt  man  im  rechten  Hypochondrium  einen  grossen  und 
daneben  einen  kleineren  Tumor,  welche  der  Leber  aufsitzen  und  auf  Druck 
empfindlich  sind. 

Die  Leber  ist  beträchtlich  vergrössert,  3  Querfinger  breit  unter  dem 
Rippenbogen  noch  zu  fühlen  und  es  sind  ausser  obigen  beiden  Tumoren 
noch  mehrere  kleinere  Knollen  abzutasten.  Der  Leberrand  erscheint  ab¬ 
gestumpft. 

Die  Milz  ist  wenig  vergrössert.  Die  linksseitigen  tnguinaldrüsen  sind 
geschwollen,  hart,  nicht  schmerzhaft.  Die  Sexualorgane  bieten  nichts  Be¬ 
sonderes. 
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B  r  i  e  g  e  r , 


Der  Urin  ist  normal,  viel  Indigo  enthaltend. 

Der  Versuch,  mittelst  sehr  dünner  Sonden  und  Schwämmchen- Bougies 
in  den  Magen  zu  gelangen,  misslang,  indem  in  der  Höhe  der  Bifurcation 
sich  ein  unüberwindbares  Hinderniss  entgegenstellte.  Beim  Herausziehen 
der  Sonden  hafteten  einzelne  eitrig-blutige  Brockel  an  denselben,  die  micro- 
scopisch  als  Carcinompartikelchen  sich  manifestirten. 

Patientin  konnte  nur  geringe  Mengen  flüssiger  Speisen  zu  sich  nehmen 
und  musste  deshalb  per  rectum  ernährt  werden.  Sie  fühlte  sich  dabei  ganz 
leidlich,  desto  auffallender  war  es,  dass  man  am  3.  Juni  bei  der  Morgen¬ 
visite  Patientin  todt  auffand. 

Seetionsprotokoll  (Dr.  Grawitz).  Mittelgrosse,  schlank  gebaute 
weibliche  Leiche,  von  sehr  senilem  Habitus.  Das  rechte  Bein  ziemlich 
stark  ödematös.  Abdomen  schwappend,  Haut  und  Conjunctiven  schwach 
icterisch. 

ln  der  Bauchhöhle  ca.  300  Grm.  klare  Flüssigkeit. 

Die  Serosa  der  Darmschlingen,  glatt,  glänzend.  Die  Leber  durch  eine 
tiefe  Schnürfurche  in  eine  obere  und  eine  untere  Hälfte  getheilt,  deren  jede 
gänseeigrosse  Höcker  erkennen  lässt. 

Mit  dem  Zwerchfell  ist  der  linke  Lappen  ziemlich  fest  verwachsen.  Die 
Pleurahöhlen  und  das  Pericard  enthalten  wässriges  Exsudat,  welches  stark 
blutig  gefärbt  ist. 

Das  Herz  ist  sehr  faul,  dünnwandig.  An  den  Aortenklappen  kleine 
fibröse  Höcker. 

Beide  Lungen  grösstentheils  frei  beweglich.  Parenchym  meist  lufthaltig. 

Die  Milz  ist  von  mittlerer  Grösse.  L.  14,  B.  5,5,  D.  2,4,  von  brüchi¬ 
ger,  ziemlich  weicher  Consistenz,  hellrother  Farbe. 

Die  Lymphdrüsen  hinter  dem  Oesophagus  sind  mässig  geschwollen. 

Der  Oesophagus  selbst  in  der  oberen  Hälfte  ist  in  seiner  Schleim¬ 
haut  intact. 

An  der  Stelle,  wo  der  linke  Bronchus  den  Oesophagus  kreuzt,  be¬ 
ginnt  eine  krebsige  Strictur  von  6  Ctm.  Ausdehnung,  innerhalh  deren  die 
Oesophaguswand  bis  zu  2  Ctm.  verdickt  und  markig  infiltrirt  ist. 

Die  Innenfläche  ist  flach  ulcerirt,  lässt  einen  weissen  Saft  abschaben. 

Die  Aorta  an  der  entsprechenden  Stelle  fest  verwachsen. 

Der  tiefste  Abschnitt  des  Oesophagus  bis  zu  4  Ctm.  oberhalb  der  Cardia 
ist  wiederum  intact. 

Der  Magen  ist  ziemlich  weit,  seine  Wand  dünn,  Schleimhaut  blass. 

Die  Leber  ist  ausserordentlich  gross.  Ihr  rechter  Lappen  besteht,  wie 
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erwähnt,  aus  zwei  grossen,  durch  eine  intensive  Schnürfurche  getrennten 
Abschnitten. 

Der  linke  Lappen  bildet  einen  kindskopfgrossen,  fluctuirenden  Sack. 
Beim  Einschneiden  stösst  man  sowohl  in  dem  letzteren,  als  auch  an  meh¬ 
reren  anderen  grossen  Krebsknoten  auf  umfängliche,  anscheinend  frische 
Blutergüsse,  welche  die  ausserordentliche  Weichheit  der  Geschwülste  bedingen. 

Die  linke  Niere  ist  etwas  klein,  anämisch  und  durch  Fäulniss  stark 
getrübt.  An  der  Oberfläche  kleine  Cysten.  Kelch  und  Becken  blutig  imbibirt. 

Die  rechte  Niere  ebenso. 

Die  Harnblase  ist  ziemlich  weit,  enthält  einige  kleine  Iiämorrhagien. 

Der  Uterus  ziemlich  dick,  mit  sanduhrförmiger  Erweiterung  des  Cervix, 
dunkelrother  etwas  imbibirter  Schleimhaut. 

Ovarien  atrophisch. 

Rectum  und  Darm  unverändert. 

Sectio ns-Diagnose.  Carcinoma  oesophagi.  Infiltratio  carcinomatosa 
glandularum  retropharyngealium.  Carcinomata  metastatica  haemorrhagica 
hepatis.  Hydrops  ascites  et  anasarca. 

Das  primäre  Carcinom  hatte  also  in  diesem  Falle  seinen  Sitz  im  Oeso¬ 
phagus  aufgeschlagen  und  dann  Metastasen  in  der  Bauchhöhle,  besonders 
in  der  Leber  abgesetzt.  Plötzlich  stirbt  nun  unsere  Patientin. 

Was  lag  näher,  als  eine  tödtliche  Blutung,  bedingt  durch  Arrosion  eines 
der  grösseren  Gefässe  durch  das  Oesophaguscarcinom  anzunehmen  —  ein 
Ereigniss,  das  ja  leider  häufig  genug  den  Schlussact  bei  dieser  Affection 
bildet. 

Und  doch  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  nicht  so  einfach,  als  es  auf 
den  ersten  Blick  erscheinen  musste. 

In  der  Umgebung  des  Oesophaguscarcinoms  waren  ursächliche  Momente 
für  den  plötzlichen  Tod  nicht  aufzufinden,  dagegen  hatten  reichliche  Mengen 
frischen  Blutes  in  die  Carcinomknoten  der  Leber,  besonders  ihres  linken 
Lappens,  sich  angesammelt.  Dieser  Umstand  weist  darauf  hin,  dass  von 
hier  aus  der  Anstoss  zum  plötzlichen  Ableben  unserer  Patientin  erfolgte. 

Unerklärt  bleibt  es  aber,  dass  in  die  verschiedenen  local  getrennten,  in 
ihrem  Alter  gleichfalls  differenten  Knoten  Blut  zu  gleicher  Zeit  sich  ergoss. 


II. 


lieber  die  Complication  der  Diphtheritis  mit  Entzündung 

der  Schilddrüse. 

Von 

Demselben« 


Entzündliche  Processe  der  Schilddrüse,  so  lange  dieselbe  nicht  stru- 
mös  entartet  ist,  gehören  zu  den  aussergewöhnlichen  Ereignissen  in  der 
Pathologie,  obwohl  man  doch  erwarten  sollte,  dass  bei  der  oberflächlichen 
Lage  dieses  Organs  Entzündungsreize  dasselbe  leicht  treffen  können,  und 
dass  ferner  auch  bei  der  Häufigkeit  der  inflammatorischen  Vorgänge  in  den 
benachbarten  Organen  ein  Fortkriechen  der  Entzündung  auf  die  Schilddrüse 
ohne  Weiteres  sich  vollziehen  kann.  Der  Grund  für  die  Widerstandsfähig¬ 
keit  der  Schilddrüse  gegen  entzündliche  Reize  beruht  möglicherweise  schon 
auf  ihrem  anatomischen  Bau,  insofern,  als  sie  von  einer  allseitig  abgeschlos¬ 
senen  starren  Kapsel  umkleidet  ist,  die  natürlich  für  Entzündungserreger 
schwer  passirbar  ist.  Zudem  müssen  wir  noch  in  Betracht  ziehen,  dass  die 
Thyreoidea  eine  secretorische  Thätigkeit  nicht  verrichtet.  Dieser  Zustand 
der  Inactivität  wird  wohl  auch  eine  gewisse  Reactionslosigkeit  bedingen. 

Etablirt  sich  aber  ein  entzündlicher  Process  in  der  Thyreoidea,  so  ge- 
wärtigt  man  in  der  Regel  schwere  Folgeerscheinungen,  als  wie  Vereiterung 
des  Organs  mit  consecutiven  Eitersenkungen  durch  das  lockere  Bindegewebe 
hindurch  nach  den  Brustorganen,  bisweilen  kommt  es  selbst  zur  totalen 
Necrose  der  Drüse.  An  letzter  Stelle  sind  es  dann  Pyämie  und  Sepsis, 
welche  die  Scene  beenden.  Ist  deshalb  schon  an  und  für  sich  die  Entzün¬ 
dung  der  Schilddrüse  als  eine  sehr  schwere  Affection  aufzufassen,  so  müssen 
sich  unsere  Besorgnisse  noch  mehr  steigern,  wenn  die  Schilddrüse  bei  an¬ 
derweitigen  schweren  Erkrankungen,  besonders  bei  Infectionskrankheiten,  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird. 
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Secundäre  Erkrankungen  der  drüsigen  Gebilde  im  Verlaufe  von  Infec- 
tionskrankheiten  sind  zwar  häufige  Vorkommnisse,  Metastasirungen  dabei 
in  die  Schilddrüse  werden  aber,  wie  gesagt,  nur  von  wenigen  Autoren  be¬ 
richtet.  Von  Complication  der  Diphtheritis  mit  Thyreoiditis  ist  meines 
Wissens  Nichts  in  der  Literatur  verzeichnet.  Darum  dürfte  eine  Wiedergabe 
zweier  solcher  auf  der  Klinik  beobachteter  Fälle  hier  am  Platze  sein,  zumal 
sie  noch  Zeugniss  dafür  ablegen,  dass  die  Prognose  sich  doch  nicht  so  düster 
dabei  gestaltet,  als  man  zu  glauben  geneigt  sein  dürfte. 

Die  erste  unserer  Patientinnen,  ein  18jähriges  Dienstmädchen,  Elise 
Sch.,  die  am  3.  Januar  1882  unter  heftigen  Schlingbeschwerden  und  Kopf¬ 
schmerzen  erkrankt  war,  zeigte  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Charite  am  20. 
Januar  1882  einen  starken,  schmutzigweissen,  schwer  ablösbaren  Belag  der 
Tonsillen  und  hinteren  Rachenwand,  der  sich  bis  tief  in  die  Fauces  hinab 
erstreckte.  Die  Submaxillardrüsen  waren  geschwollen  und  empfindlich.  Die 
Phonation  war  wenig  behindert.  Schlucken  ging  im  Ganzen  nur  mit  Mühe 


von  Statten. 

Fieber  bestand  nicht. 

Der  Allgemeinzustand  war  im  Ganzen  ein  befriedigender,  da  eine  Be¬ 
theiligung  anderer  Organe  als  die  bezeichneten  nicht  constatirt  werden 
konnte. 

Die  Behandlung  der  Diphtheritis  war  die  gang  und  gäbe  antiphlogi¬ 
stische  und  antizymotische. 

Am  22.  Januar  klagte  Patientin  über  heftige  Stiche  in  der  Gegend  der 
Thyreoidea,  die  sich  plötzlich  als  ein  praller  Tumor  von  etwa  Hühnerei¬ 
grösse  präsentirte,  der  von  der  Jugularincision  bis  in  die  Höhe  des  Ring¬ 
knorpels  reichte  und  dessen  beide  Lappen  deutlich  abtastbar  waren. 

Die  Haut  über  dem  Tumor  röthete  sich  und  es  stellte  sich  Fieber  ein 


(39,7°  C.). 

Der  Puls  wurde  frequent.  Die  Schmerzen  wurden  immer  intensiver, 
Patientin  wurde  gänzlich  aphonisch,  das  Schlingen  wurde  fast  unmöglich, 
es  trat  heftiger  Luftmangel  ein.  Das  Fieber  blieb  continuirlich  hoch. 

Die  antiphlogistische  Behandlung  hatte  keine  Linderung  zur  Folge, 
dagegen  brachten  Cataplasmen  erhebliche  Erleichterung. 

Schliesslich  zeigte  sich  Fluctuation  in  der  Mitte  des  Tumor.  Bei  der 
am  11.  Februar  in  der  Narcose  vorgenommenen  Incision  wurden  ca.  50  Grm. 
übelriechenden  Eiters  entleert. 

Die  Wunde  wurde  anfangs  drainirt  und  sorgfältig  antiseptisch  ausge¬ 
spült  und  verbunden. 
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B  r  i  e  g  e  r , 


Das  Fieber  verschwand  nunmehr,  die  Beschwerden  verloren  sich  und 
auch  der  diphtheritische  Belag  begann  sich  abzustossen. 

Am  20.  Februar  konnte  das  Drainrohr  aus  der  Wunde  entfernt  und 
ein  trockner  Verband  angelegt  werden. 

Die  Wunde  heilte  langsam  zu,  der  diphtheritische  Process  ging  völlig 
zurück  und  bereits  am  22.  Februar  verlangte  Patientin,  die  sich  völlig  wohl 
fühlte,  ihre  Entlassung. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  32jährige  Arbeiterin,  Brunhilde  A.,  die, 
vorher  stets  gesund,  am  1.  Juni  1882  plötzlich  unter  Halsschmerzen  und 
Schlingbeschwerden  erkrankte. 

Die  mittelgrosse,  dürftig  genährte  Person  zeigte  bei  ihrer  am  5.  Juni 
erfolgten  Aufnahme  eine  starke  Röthung  und  Schwellung  des  weichen  Gau¬ 
mens.  Tonsillen  und  hintere  Rachenwand  waren  bedeckt  mit  einem  nicht 
abziehbaren  weissgrauen  Belag. 

Die  Submaxillardrüsen  waren  beiderseits  etwas  geschwellt  und  em¬ 
pfindlich.  Das  Schlucken  verursachte  grosse  Schmerzen. 

Es  bestand  leichte  Dyspnoe  und  Cyanose.  Temperatur  normal. 

Die  Sprache  erschien  behinderl ,  beim  Phoniren  hängt  das  stark  infil- 
trirte  Gaumensegel  schlaff  herarb. 

Die  sonstigen  Organe  sind  normal.  Der  Urin  enthält  kein  Eiweiss. 

Ord.:  Carboipinselungen  (3proc.),  Inhalationen  von  Kalkwasser,  Gur¬ 
geln  mit  Kali  chloricum  (5proc.  Lösung),  Schlucken  von  Eispillen  und  Ein¬ 
packen  in  Eiskravatten. 

Der  Zustand  blieb  bis  zum  8.  Juni  unverändert.  An  diesem  Tage 
stellte  sich  plötzlich  Fieber  ein  (38,9)  und  Patientin  klagte  über  stechende 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Fossa  jugularis. 

Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  in 
der  wenig  vergrösserten  Schilddrüse  localisirt  war,  deren  Mittel  und  Seiten¬ 
lappen  als  prall  gespannte  Wülste  imponirten. 

Am  folgenden  Tage  erschien  trotz  energischer  Antiphlogose  die  Haut 
über  der  jetzt  mehr  gleichmässigen  Geschwulst  geröthet.  Eine  Abtastung 
der  Geschwulst  verursachte  unsägliche  Schmerzen. 

Die  Dyspnoe  war  beträchtlich  gesteigert,  ebenso  war  die  Cyanose  des 
Gesichts  noch  stärker  wie  früher. 

Das  Fieber  schwankte  zwischen  39,0  und  39,7 0  C. 

Das  Schlucken  war  völlig  gehindert,  die  Sprache  absolut  aphonisch. 
Wiederholte  Application  von  Blutegeln  brachte  der  Patientin  erhebliche  Er- 
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leichterung,  so  dass  bereits  am  10.  Juni  ein  Temperaturabfall  zu  verzeich¬ 
nen  war  und  auch  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  nachgelassen  hatte. 

Nachdem  diese  ersten  drohenden  Entzündungserscheinungen  vorüber 
waren,  wurde  von  der  antiphlogistischen  Behandlung  Abstand  genommen 
und  durch  Priessnitz’sche  Einwickelungen  des  Halses  die  Schwellung  der 
Schilddrüse  bokämpft. 

In  der  That  gelang  es  auf  diese  Weise  die  Entzündung  rückgängig  zu 
machen. 

Rasch  stiessen  sich  nun  auch  die  diphtheritischen  Membranen  ab  und 
bildete  sich  die  Schwellung  im  Rachen  zurück,  so  dass  Patientin  bereits 
am  20.  Juni  etlassen  werden  konnte. 

Bei  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  local  beschränkte  Diphthe- 
ritis,  in  deren  Gefolge  sich  eine  Entzündung  der  Schilddrüse  entwickelte. 
Dieselbe  kündigte  sich  an  durch  plötzliches  Auftreten  von  Fieberbewegun¬ 
gen,  intensive  Schmerzhaftigkeit  der  Schilddrüse  und  Schwellung  derselben. 

Bei  dem  ersten  Falle  kommt  es  schliesslich  zur  Eiterung,  der  aber 
durch  Incision  frühzeitig  Abfluss  verschafft  wird,  und  gelingt  es  schliesslich 
durch  energische  Antisepsis  der  Propagation  der  Entzündung  Einhalt  zu  thun. 

Bei  dem  zweiten  Falle  werden  die  Entzündungserscheinungen  schon  in 
ihrem  Anfangsstadium  unterdrückt  und  somit  der  ganze  Process  coupirt. 

Die  Thyreoiditis  nimmt  übrigens  bei  beiden  Kranken  rascher  ihren  Ab¬ 
lauf  als  die  locale  Diplitheritis. 

Die  bacterische  Natur  der  Diplitheritis  lässt  die  Annahme  wohl  gerecht¬ 
fertigt  erscheinen,  dass  die  Thyreoiditis  die  directe  Folge  der  Invasion  der 
gleichen  Mikrobien  gewesen  sei. 

Der  günstige  Ausgang  der  Thyreoiditis  hing  möglicherweise  davon  ab, 
dass  der  diphtheritische  Process  von  Anfang  an  keine  Neigung  zum  schnellen 
Fortschreiten  zeigte,  sondern  mehr  örtlich  localisirt  blieb,  wofür  auch  das 
Fehlen  des  Fiebers  vor  Eintritt  der  Complication,  sowie  der  Mangel  an 
Eiweiss  im  Urin  Bürgschaft  liefert. 


III. 


Ueber  geheilte  Fälle  von  puerperaler  Septicopyäinie. 

Von 

Demselben* 


Die  prognostische  Beurtheilung  der  im  Wochenbett  entstehenden  septi¬ 
schen  Erkrankungen  bietet  erhebliche  Schwierigkeiten  und  zwar  vorzugsweise 
aus  dem  Grunde,  weil  wir  bisher  noch  der  Kenntniss  der  jene  Processe  be¬ 
dingenden  Agentien  ermangeln.  Man  hat  allerdings  derartige  tödtlich  ver¬ 
laufende  Fälle  sowohl  nach  der  klinischen  als  nach  der  pathologisch -ana¬ 
tomischen  Seite  hin  bis  in  die  feinsten  Details  zergliedert,  ohne  jedoch 
wesentliche  Anhaltspunkte  über  die  Natur  des  inficirenden  Agens  zu  bringen. 
Denn  mit  dem  Nachweis  von  Kugelbacterienketten  oder  Micrococcencolonien 
in  den  Geweben  der  an  Septicopyämie  Verstorbenen  sind  auch  nicht  im  Ge¬ 
ringsten  die  Beziehungen  dieser  Befunde  mit  der  Krankheit  selbst  aufgehellt. 
Vorausgesetzt  aber,  dass  die  Baeterienanhäufungen  in  den  Organbestandtheilen 
mit  der  Sepsis  in  ursächlichem  Zusammenhänge  ständen,  wofür  aber,  wie 
gesagt,  die  Argumente  noch  ausstehen,  so  fallen  derartige  Nachweise  der 
Natur  der  Sache  nach  am  Lebenden  ganz  weg.  Nur  wenn  Exsudate  in  den 
Körperhöhlen  abgesetzt  worden  sind,  gelingt  es  zuweilen,  wie  Ehrlich1) 
bewiesen,  bestimmte  Gruppen  von  Bacterien  darin  zu  constatiren.  Ist  in 
den  Transsudaten  nur  eine  Form  der  Bacterien,  nämlich  Kugelbacterien  von 
bestimmter  Grösse,  die  in  hervorragender  Weise  die  Neigung  zeigen,  Ketten 
zu  bilden,  vertreten,  so  soll  nach  Ehrlich  die  Prognose  stets  sich  ungün¬ 
stig  gestalten.  Beherbergt  das  Exsudat  aber  verschiedene  Arten  von  Bac¬ 
terien,  so  glaubt  Ehrlich,  falls  nicht  ovoide  Micrococcen  in  Torula-Form 
überwiegen,  eine  günstigere  Prognose  stellen  zu  dürfen. 


‘)  D.  Archv  VII.  Jahrg.  S.  199. 
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Da  es  aber  nur  in  den  seltensten  Fällen  der  Sepsis  zu  Exsudatbildun¬ 
gen  kommt,  so  wird  man  auf  diese  diagnostischen  und  prognostischen  Mo¬ 
mente  nur  selten  recurriren  können.  Ein  Weg,  specifische  Elemente  zu  su¬ 
chen,  stände  noch  offen,  wenn  mit  den  Absonderungen  der  Geschlechtswege 
auch  Krankheitsträger  aus  dem  Körper  entfernt  würden.  Dass  aber,  selbst 
wenn  bei  Experimenten  mit  diesen  Lochien  scheinbar  positive  Resultate  er¬ 
zielt  wurden,  denselben  gar  kein  Werth  beizumessen  ist,  ergiebt  sich  aus 
Folgendem : 

Neuerdings  hat  Karewski1)  durch  subcutane  Injection  von  normalen 
Lochien  und  solchen  von  septischen  Wöchnerinnen  in  das  Unterhautzellge¬ 
webe  von  Kaninchen  eine  Septicämie  bei  diesen  Thieren  erzeugen  können, 
als  deren  Träger  er  jene  sphäroiden  Bacterien  ansieht,  welche  die  Mehr¬ 
zahl  der  in  den  Lochien  vorkommenden  Microben  bilden.  Kraft  dieser  Ex¬ 
perimente  könnte  man  vielleicht  zu  dem  Glauben  verleitet  werden,  dass 
jene  sphäroiden  Bacterien  auch  die  Urheber  der  Septicämie  beim  Menschen 
seien.  Karewski  selbst  verhält  sich  dieser  naheliegenden  Anschauung  ge¬ 
genüber  reservirt,  doch  ist  meines  Erachtens  damit  noch  nicht  ausgeschlossen, 
dass  später  vielleicht  einmal  von  irgend  einer  Seite  irrthümlichen  Auffassun¬ 
gen  Raum  gegeben  wird.  Im  Gegentheil,  die  Karewski’ sehen  Untersuchun¬ 
gen  berühren  auch  nicht  im  Mindesten  das  Wesen  der  menschlichen  Septi¬ 
cämie.  Wenn  die  Lochien  normaler  und  die  der  septisch  inficirten  Puerperen 
Kaninchen  subcutan  beigebracht,  denselben  Effect  erzielen,  bei  anderen  Thier¬ 
gattungen  aber  irrelevant  sich  erweisen,  so  geht  daraus  hervor,  dass  die  Lochien 
als  solche  schon  an  und  für  sich  für  Kaninchen  deletäre  Microben  beher¬ 
bergen  müssen.  Dies  ist  aber  nicht  wunderbar,  wenn  wir  uns  vergegen¬ 
wärtigen,  als  was  eigentlich  die  Lochien  zu  betrachten  sind:  Es  stellen 
dieselben  dar  ein  Wundseeret,  das  noch  mit  Vaginalschleim  abgestossenen 
Gewebsfetzen  etc.  vermengt  ist  und  das  in  Folge  der  örtlichen  Verhältnisse 
kürzere  oder  längere  Zeit  stagniren  muss.  Dieser  Umstand  sowohl,  als  die 
für  die  Entwicklung  von  Bacterien  günstigen  Temperaturverhältnisse,  die  in 
den  Geschlechtswegen  herrschen,  schaffen  für  die  von  vornherein  zahlreichen 
Bacterien  der  Vagina  einen  äusserst  günstigen  Boden  zu  ihrem  üppigen  Ge¬ 
deihen.  Und  zwar  sind  es  die  mannigfachen  Species  der  Fäulnissbacterien, 
die  auf  den  abgestossenen,  also  todten  Eiweissstoffen  am  ehesten  ihre  Ent¬ 
wicklungsstätte  finden  werden,  dass  aber  in  derartigen  Fäulnissgemengen  manche 
Pilze  vegetiren,  die  speciell  auf  Kaninchen  deletär  einwirken,  hat  bereits 
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Koch  dargethan.  Wenn  also  Lochien,  diese  mit  Fäulnissbacterien  impräg- 
nirte  Flüssigkeit,  gleichgültig,  ob  sie  von  normalen  oder  septisch  kranken 
Wöchnerinnen  herrühren,  in  Orte,  wo  sie  nicht  hingehören,  z.  B.  in  das 
Unterhautzellgewebe  von  Kaninchen  gebracht  werden,  so  wird  die  schädliche 
Wirkung  bald  hervortreten.  Dann  aber  aus  dem  Erfolg  der  Einspritzung  der 
Lochien  bei  Kaninchen  schliessen  zu  wollen,  dass  der  dabei  sich  entwickelnde 
Pilz  auch  beim  Menschen  die  Sepsis  vermittele,  ist  nach  dem  Gesagten  ein¬ 
fach  unzulässig.  Uebrigens  kann  man  aus  derartigen  Fäulnissflüssigkeiten 
leicht  den  schädlichen  Pilz  eliminiren,  ohne  dass  man  jene  Organismen  ab- 
tödtet,  welche  die  Zersetzung  der  Eiweissstoffe  bewerkstelligen. 

Werden  Lochien,  Pankreasbrei,  Cloakenschlamm,  faules  Blut  —  nach¬ 
dem  man  sich  vorher  überzeugt  hat,  dass  geringe  Mengen  dieser  Fäulniss¬ 
flüssigkeiten  einerseits,  Kaninchen  subcutan  injicirt,  Septicämie  hervorrufen 
und  andererseits,  auf  sterilisirte  Koch’sche  Fleischwasser  -  Pepton  -  Ge¬ 
latine  ausgestrichen,  aus  diesem  in  kurzer  Zeit  die  bekannten  Fäulnisspro- 
ducte,  wie  Indol  und  Phenol,  abspalten  —  12  Stunden  lang  in  gefrorenem 
Zustande  erhalten  und  dann  plötzlich  aufgethaut,  so  sind  zwar  noch  bei 
Aufträgen  der  aufgethauten  Lösungen  auf  die  Fleisch wasser-Pepton-Gelatine 
Fäulnissproducte  zu  erzielen,  das  eigentliche  septicämische  Virus  ist  aber 
abgetödtet,  denn  selbst  grosse  Mengen  derartig  behandelter  Fäulnissflüssig¬ 
keiten  vermögen  nicht  mehr  bei  Kaninchen  septische  Processe  zu  vermit¬ 
teln,  sondern  werden  ohne  jede  üble  Nachwirkung  vom  Kaninchenorganismus 
aufgenommen. 

Eine  eingehendere  Beleuchtung  dieser  Verhältnisse  wird  an  anderer 
Stelle  gegeben  werden.  Es  galt  hier  nur  kurz  zu  constatiren,  dass  für  die 
Frage  nach  dem  Wesen  der  menschlichen  Septicämie  somit  auch  prognostisch 
die  Versuche  mit  Abfällen  aus  dem  menschlichen  Organismus  ohne  Be¬ 
lang  sind. 

Es  bleibt  also  vorläufig  nichts  weiter  übrig,  als  die  Symptome  der 
günstig  endenden  Fälle  von  schwerer  Sepsis  genau  zu  fixiren  und  etwaige 
Abänderungen  und  Eigentümlichkeiten  im  Verlaufe  der  Krankheit  im  Ge¬ 
gensatz  zu  den  tödtl ich  abschliessenden  zu  analysiren.  Nur  dadurch  wer¬ 
den  wir  in  die  Lage  versetzt,  uns  ein  prognostisches  Urtheil  zu  bilden. 

Da  in  der  Literatur  nur  wenig  wohl  constatirte  Fälle  von  schwerer 
Sepsis,  die  einen  günstigen  Ausgang  nahmen,  niedergelegt  sind,  so  repro- 
ducire  ich  zunächst  derartige  von  mir  beobachtete  Fälle,  um  dann  an  der 
Hand  derselben  die  Punkte  herauszugreifen,  welche  dem  ganzen  Krankheits¬ 
fälle  klinisch  einen  günstigen  Ausgang  prognosticiren. 
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I.  Fall.  Marie  S.,  verheirathete  Frau,  29  Jahre  alt,  seit  dem  löten 
Jahre  menstruirt,  bisher  einmal  von  einem  gesunden  Kinde  entbunden,  abor- 
tirte  14  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  im  2.  Monat.  Nachdem  Patientin  schon 
am  3.  Tage  des  Puerperium  das  Bett  verlassen,  stellte  sich  zwei  Tage 
später,  also  am  5.  Tage  post  abortura  Schüttelfrost  und  Erbrechen  ein. 
Einige  Tage  darauf  gesellte  sich  Diarrhoe  hinzu.  Bis  zu  ihrer  am  12.  August 
1881  erfolgten  Aufnahme  in  die  Klinik  hatte  sich  der  Schüttelfrost  3  bis 
4  mal  wiederholt.  Erbrechen  und  Diarrhoe  bestanden  bei  der  Aufnahme  in 
gleichem  Masse  fort. 

Status  praesens.  Patientin  ist  eine  grosse,  kräftig  gebaute  Frau. 
Abdomen  mässig  aufgetrieben.  Die  Zunge  zeigt  einen  geringen  grauweissen 
Belag.  Die  Klagen  der  Patientin  beziehen  sich  auf  Schmerzen  im  Leibe? 
Appetitlosigkeit  und  Erbrechen.  Patientin  spannt  die  Bauchdecken  so  sehr, 
dass  von  aussen  nur  eine  unbestimmte  Härte  in  der  rechten  unteren  Bauch¬ 
gegend  zu  fühlen  ist.  Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  fühlt  man  den 
Uterus  etwas  nach  hinten  gesunken. 

Das  rechte  Parametrium  weist  eine  diffuse  Schwellung  auf.  Es  besteht 
mässiger,  blutiger,  übelriechender  Ausfluss  aus  den  Genitalien. 

Temperatur  38,4. 

Puls  108,  klein,  weich. 

Es  wurde  sofort  eine  Uterusausspülung  mit  2proc.  Carbollösung  vor¬ 
genommen,  ausserdem  eine  Eisblase  auf  das  Abdomen  applicirt. 

Die  erste  Nacht  verbrachte  Patientin  sehr  unruhig,  sie  hatte  nur  wenig 
geschlafen  und  es  wurde  deshalb  am  folgenden  Abend  eine  mässige  Dosis 
Morphium  (0,01)  verabreicht.  Patientin  hatte  darnach  eine  gute  Nacht, 
fühlte  sich  am  folgenden  Morgen  kräftiger  und  ziemlich  frei  von  Schmerzen. 

Die  Ausspülungen  des  Uterus  wurden  2  mal  täglich,  vom  15.  August 
ab  mit  Thymollösung,  ausgeführt,  und  war  unter  dieser  Therapie  das  All¬ 
gemeinbefinden  der  Patientin  bis  zum  18.  August  ein  befriedigendes,  so  dass 
die  Uterusausspülungen  von  diesem  Tage  ab  mit  Scheidenausspülungen  ver¬ 
tauscht  werden  konnten. 

Der  Ausfluss  hatte  schon  nach  3  Tagen  seinen  putriden  Character  ver¬ 
loren,  war  fast  vollkommen  geruchlos;  die  Empfindlichkeit  des  Abdomen, 
selbst  auf  tiefen  Druck,  kaum  noch  vorhanden. 

Am  19.  August  bot  Patientin,  deren  Temperatur  bisher  in  ziemlich 
unregelmässiger  Curve  zwischen  36,6  und  39,6  geschwankt  hatte,  folgenden 
Befund :  " 

Temperatur  38,5.  Puls  108.  Resp.  36.  *  1 
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lieber  den  unteren  Partien  beider  Lungen  ist  das  Athemgeräusch  un¬ 
bestimmt.  Zeitweise  hört  man  Pfeifen  und  Schnurren.  Sputum  zäh,  schlei¬ 
mig,  schaumig,  von  fadem  Geruch.  Nirgends  Dämpfung  nachzuweisen. 

Am  folgenden  Tage  klagte  Patientin  über  Luftmangel  und  Stiche  in 
der  Brust. 

Das  Sputum  war  rubiginös. 

Temp.  38,8.  Puls  102.  Das  Fieber  behielt  von  nun  an  einen  con- 
tinuirlichen  Character. 

Zwei  Tage  später,  am  22.  August,  hatte  das  Sputum  eine  putride 
Beschaffenheit  angenommen.  Es  schwammen  braunrothe  Flocken  in  der 
schmutzig-weissen  Flüssigkeit.  Stiche  in  der  Brust  und  Athemnoth.  Linke 
Lunge  bot  nichts  Abnormes  dar.  R.  H.  U.  von  der  7.  Rippe  ab,  Percussions¬ 
schall  kürzer  als  links. 

In  der  rechten  Axillarlinie  hört  man  spärliches,  kleinblasiges  Rasseln 
bei  unbestimmtem  Athemgeräusch. 

An  der  Aussenfläche  des  linken  Beines,  in  dessen  ganzer  Ausdehnung, 
zieht  sich  ein  livid  blau  gefärbter,  ca.  2  Ctm.  breiter  Streifen  entlang,  der 
auf  Druck  empfindlich  ist  und  dessen  Temperatur  dem  Gefühl  nach  er¬ 
höht  ist. 

In  dem  erwähnten  Hautstreifen  fühlt  man  einzelne  harte  Knoten.  Die 
Haut  in  der  Umgebung  bietet  keine  Veränderungen  dar. 

Das  äusserst  putrid  riechende  Sputum  enthielt  in  den  nächsten  Tagen 
zahlreiche  elastische  Fasern  und  Lungenepithelien,  ferner  verschiedene  For¬ 
men  von  Bacterien,  theils  einzelne  Stäbchen,  theis  solche  in  Kettenform. 
In  den  Lungen  waren  physikalisch  keine  neuen  Veränderungen  nachzuweisen. 

Der  bläuliche  Strang  am  linken  Bein  nahm  allmälig  eine  rosarothe 
Färbung  an  und  lief  in  einen  ca.  10-Pfennigstückgrossen  rothen  Fleck  aus. 
Er  verursachte  noch  immer  empfindliche  Schmerzen. 

Vom  24.  August  an  war  das  Sputum  wieder  rein  schleimig-eitrig,  ge¬ 
ruchlos.  Mit  Ausnahme  einer  geringen  Schmerzhaftigkeit  des  Ellenbogen¬ 
gelenks,  welche  durch  Fomente  mit  einer  Lösung  von  Acid.  salicylic.  3,0  : 
1000,0  bald  beseitigt  wurde,  bestand  Euphorie.  Auch  die  Temperatur  war 
wieder  seit  dem  25.  August  zur  Norm  zurückgekehrt. 

Der  rothe  Strang  am  linken  Bein  verblasste  immer  mehr,  zeigte  auch 
keine  Empfindlichkeit  mehr. 

Bei  ihrer  Entlassung  am  5.  September  fühlte  sich  Patientin,  geringes 
Schwächegefühl  abgerechnet,  völlig  wohl.  Von  dem  mehrerwähnten  Strang 
am  linken  Bein  war  nichts  mehr  zu  bemerken.  Hervorzuheben  ist  noch, 
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dass  das  mehrmalige  Erbrechen  galliger  Massen  bis  in  die  Reconvalescenz 
hinein  sich  erstreckte. 

II.  Fall.  Emilie  M.,  Uhrmacherfrau,  31  Jahre  alt,  3  mal  entbunden, 
stets  regelmässig  menstruirt,  hat  3  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  die 
Klinik,  welche  am  25.  März  1882  erfolgte,  abortirt  und  klagt  seit  jener 
Zeit  über  Appetitlosigkeit  und  allgemeine  Schwäche,  speciell  in  den  Beinen. 

Status  praesens.  Patientin  ist  eine  kräftig  gebaute  Person.  Die 
Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  nichts  Abnormes,  die  der  Geni¬ 
talien  ebenso  wenig.  Es  besteht  Globus  hystericus  nebst  anderen  auf  Hy¬ 
sterie  weisenden  Symptomen.  Auffallend  ist  eine,  das  rechte  Bein  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  einnehmende  Schwellung  und  eine  grosse  Empfindlich¬ 
keit  des  Beines. 

Die  Schwellung  reicht  ca.  5  Ctm.  über  das  Poupart’sche  Band  hinaus. 
Die  Hauttemperatur  ist  erhöht  (38,3  —  39,0  °C.). 

Nach  zweitägigem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  begann  Patientin  auch 
über  lebhafte  Schmerzen  im  linken  Bein  zu  klagen,  und  nach  4  Tagen 
konnte  man  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  die  Vena  saphena 
als  harten,  geschlängelten,  sehr  druckempfindlichen  Strang  durchfühlen. 

Der  linke  Oberschenkel  zeigte  dabei  eine  diffuse  ödematöse  Schwellung 
der  Hautdecken.  Gleichzeitig  trat  auch  am  rechten  Bein  die  thrombosirte 
Vene  als  derber,  gewundener  Strang  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels 
verlaufend  deutlich  hervor.  Temp.  stets  mässig  erhöht. 

Am  30.  März  hatte  Patientin  einen  heftigen  Schüttelfrost  mit  einer 
Temperatursteigerung  bis  zu  39,9.  Beide  Oberschenkel  präsentirten  sich 
als  stark  geschwollen;  als  ein  neues  Krankheitssymptom  zeigte  sich  eine 
etwa  5-Markstückgrosse  derbe,  geröthete  Infiltration  an  der  Innenseite  des 
linken  Oberschenkels  in  seinem  mittleren  Drittel.  Druck  auf  diese  circum- 
scripte  Schwellung  verursacht  der  Patientin  lebhaften  Schmerz. 

Der  Schüttelfrost  wiederholt  sich  Abends  noch  einmal.  (T.  40,2°  C.) 

Die  Therapie  bestand  bisher  in  desinficirenden  Scheidenausspülungen, 
Hochlagerung  der  Unterextremitäten  und  Application  von  feuchtwarmen  Um¬ 
schlägen.  Die  Schmerzen  wurden  mit  Morphium  bekämpft,  ausserdem  er¬ 
hielt  Patientin  von  nun  an  täglich  grössere  Gaben  von  Chinin,  sulfuric. 

Die  Geschwulst  am  linken  Oberschenkel  verkleinerte  sich  bei  dieser 
Behandlung  stetig,  dagegen  war  die  thrombosirte  Vene  als  harter,  empfind¬ 
licher  Strang  noch  längere  Zeit  zu  fühlen. 

Klagen  über  Dyspnoe  und  Stiche  in  der  Brust  hatten  am  31.  März 


26 


B  r  i  e  g  e  r , 


die  Aufmerksamkeit  auf  die  Lungen  gelenkt.  Es  war  in  den  unteren  hin¬ 
teren  Abschnitten  der  rechten  Lunge  eine  handbreite  Dämpfung  zu  consta- 
tiren.  Ueber  den  gedämpften  Partien  Pfeifen,  Schnurren  und  feinblasiges 
Rasseln. 

Am  folgenden  Tage  waren  auch  in  der  linken  Lunge  in  den  hinteren 
unteren  Partien  vom  8.  Brustwirbel  an  Dämpfung  und  durch  Auscultation 
katarrhalische  Phänomene  nachzuweisen.  Dabei  bestand  fortwährend  hohe 
Temperatur  mit  zeitweisen  Schüttelfrösten.  Das  bisher  über  den  gedämpften 
Partien  bestehende  unbestimmte  Athmen  nahm  allmälig  einen  ausgesprochen 
bronchialen  Character  an,  die  Dämpfung  wurde  intensiver  und  das  bisher 
schleimige,  schaumige  Sputum  nahm  schwach  rubiginöse  Färbung  an. 

Diese  bedenklichen  Symptome,  verbunden  mit  kleinem,  schwachem 
Pulse,  grosser  Hinfälligkeit,  fast  täglich  sich  wiederholenden  Frösten  und 
mit  hohem  Anstieg  der  Temperaturcurve,  zu  denen  sich  vorübergehend  auch 
Erbrechen  schleimiger  Massen  gesellte,  hielten  jedoch  nur  verhältnissmässig 
kurze  Zeit  an. 

Die  Temperatur  fiel  am  29.  April  plötzlich  ab  und  kehrten  die  Fröste 
von  nun  an  nicht  wieder.  Die  Geschwulst  am  linken  Oberschenkel,  welche 
an  ihrer  ursprünglichen  Stelle  ziemlich  rasch  geschwunden  war,  um  etwas 
weiter  unten  in  verkleinertem  Masse  wieder  aufzutreten,  hatte  sich  Anfang 
Mai  allmälig  vollkommen  verloren;  beide  Beine  schwollen  ab  und  die  Be¬ 
wegungen  derselben  waren  völlig  ohne  Schmerzen  ausführbar,  so  dass  am 
17.  Mai  Patientin  gesund  entlassen  werden  konnte. 

III.  Fall.  Louise  K. ,  26  Jahr  alt,  ohne  Anamnese  am  11.  Novem¬ 
ber  1881  der  Anstalt  zugeführt,  ist  eine  kleine,  gracil  gebaute  Person. 

Gesicht  blass,  eingefallen.  Sichtbare  Schleimhäute  sehr  anämisch.  Pa¬ 
tientin  liegt  zusammen  gesunken  im  Bette.  Das  Abdomen  ist  stark  aufge¬ 
trieben,  die  Haut  trocken.  Druck  auf  den  Unterleib  ist  anscheinend  sehr 
schmerzhaft.  Die  abhängigen  Partien  des  Abdomen  geben  gedämpften  Per¬ 
cussionsschall.  Lungenlebergrenze  am  untern  Rande  der  5.  Rippe.  Thorax 
flach,  von  ausgesprochen  paralytischer  Form.  Herzdämpfung  nicht  ver- 
grössert.  Erster  Ton  an  der  Spitze  etwas  dumpf.  L.  H.  U.  vom  9,  Brust¬ 
wirbelfortsatz,  ab  Dämpfung.  Athemgeräusch  über  den  gedämpften  Partien 
bronchial,  ausserdem  hört  man  deutliches  pleuritisches  Reibegeräusch,  wel¬ 
ches  sich  bis  zum  6.  Brustwirbel  hinauf  verfolgen  lässt.  Milz  etwas  ver- 
grössert.  Vagina  stark  aufgelockert,  etwas  Fluor.  Muttermund  für  einen 
Finger  bequem  durchgängig.  Im  Uterus  keine  Gewebsfetzen  fühlbar. 
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Patientin  machte  in  den  ersten  Tagen  einen  psychisch  alterirten  Ein¬ 
druck.  Auf  Fragen  gab  sie  keine  Antwort,  stösst  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
unverständliche  Laute  aus,  sich  dabei  unruhig  im  Bette  hin  und  her  wer¬ 
fend  und  mit  geballten  Fäusten  in  der  Luft  herumschlagend.  Die  Beine 
wurden  dabei  oft  gebeugt  und  gestreckt.  Dabei  liegt  der  Kopf  der  Patientin 
meist  nach  der  linken  Seite  hinübergeneigt,  das  Gesicht  ist  stark  cyanotisch, 
der  Mund  weit  geöffnet.  Die  fuliginös  belegte  Zunge  ragte  weit  über  die 
trocknen  rissigen  Lippen  hinaus. 

Am  19.  Novbr.  war  an  der  Herzspitze  ein  lautes  systolisches  Blasen 
zu  hören.  Die  Temperatur  schwankte  in  den  ersten  Tagen  zwischen  38,5 
und  39,9.  Am  21.  Novbr.  erschien  das  Sensorium  etwas  freier,  Patientin 
gab  vernünftige  Antworten.  Sie  drückte  ihre  Verwunderung  über  ihren 
augenblicklichen  Aufenthaltsort  aus  und  klagte  über  grosse  Hinfälligkeit. 

Am  folgenden  Tage  indessen  trat  unter  profuser  Diarrhoe  dieselbe  deli- 
röse  Benommenheit  wieder  auf. 

Der  in  ziemlich  derselben  Stellung  wie  früher  verharrende  Körper  wird 
jetzt  öfter  von  schnell  vorübergehenden  Zitterkrämpfen  geschüttelt. 

Erst  am  25.  Novbr.  kehrt  die  Besinnlichkeit  zum  Theil  zurück.  Pa¬ 
tientin  kann  Angaben  über  ihr  Vorleben  machen.  Sie  will  nach  ihrer  am 
30.  October  erfolgten  Entbindung  am  3.  Novbr.  mit  heftigem  Fieber  er¬ 
krankt  sein. 

Am  5.  Novbr.  soll  bereits  ein,  den  vorher  geschilderten  Anfällen  ähn¬ 
licher  „Tobsuchts- Anfall“  bei  ihr  aufgetreten  sein. 

Am  28.  Novbr.  erschien  plötzlich  der  ganze  Körper  der  Patientin  mit 
einem  aus  rosarothen,  confluirenden,  markstückgrossen,  unregelmässig  con- 
figurirten  Flecken  bestehenden,  erythemartigen  Exanthem  bedeckt. 

Die  gerötheten  Stellen  fühlten  sich  wärmer  als  ihre  normal  gefärbte 
Umgebung  an.  Dabei  war  das  linke  Kniegelenk  geschwollen  und  schmerzhaft. 
Nach  einigen  Tagen  traten  auch  im  rechten  Ellenbogengelenk  Schmerzen 
auf,  das  Gelenk  erschien  leicht  geschwollen. 

Eine  Untersuchuug  der  Lungen  ergab  eine  die  ganze  untere  Partie  bei¬ 
der  Lungen  beiderseits  vom  Angulus  scapulae  an  einnehmende  Dämpfung, 
über  welcher  scharfes  Bronchialathmen  mit  spärlichem  Rasseln  zu  hören  war. 

Unter  leichtem  Hüsteln  wurden  öfters  rubiginöse,  zähe,  übelriechende 
Ballen  entleert. 

Obwohl  Patientin,  wenn  sie  auch  meist  apathisch  dalag,  in  ihren  Ant¬ 
worten  und  sonstigen  Gebahren  keine  Zeichen  von  Geistesgestörtheit  mehr 
zur  Schau  trug,  so  legten  doch  die  ganz  unmotivirten  Schreie,  welche  sie, 
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ohne  nachher  etwas  davon  zu  wissen  von  Zeit  zu  Zeit  ausstiess,  noch 
Zeugniss  ab  von  der  gestörten  Seelenthätigkeit. 

Ein  in  dem  linken  Kniegelenk  nachzuweisender,  langsam  anwachsender 
Erguss,  der,  wie  man  sich  durch  eine  Probepunction  überzeugte,  aus  trüber 
viscöser,  verschieden  lange  Stäbchen  und  wenige  Kugelcoccen,  die  in  Ketten¬ 
form  geordnet  waren,  enthaltenden  Flüssigkeit  bestand,  machte  am  9.  Dec. 
die  Anlegung  eines  Gipsverbandes  erforderlich. 

Das  Bewusstsein  der  Patientin  war  um  diese  Zeit  vollkommen  zurück- 

* 

gekehrt,  dagegen  litt  sie  nun  unter  der  Einwirkung  des  in  massigen 
Dosen  täglich  verabreichten  Chinins,  das  wegen  des  anhaltend  hohen  Fie¬ 
bers  täglich  dreimal  ä  1  Grm.  pro  dosi  verabfolgt  werden  musste,  durch 
starkes  Ohrensausen  und  Kopfschmerzen.  Dabei  scheint  noch  immer  ein 
Rest  der  Geistesstörung  obzuwalten:  Patientin  klagt,  dass  die  Betten 
um  sie  herum  tanzen  und  dass  es  fortwährend  sehr  geräuschvoll  um  sie 
herum  sei. 

Das  Sputum,  welches  um  diese  Zeit  in  eitrigen,  gelbgrünen,  geballten 
Klumpen  zu  Tage  tritt,  enthält  zahlreiche  elastische  Fasern  und  Margarin- 
krystalle,  es  ist  dabei  von  fadem,  unangenehmem  Geruch. 

Nach  Entfernung  des  Gipsverbandes  am  17.  Decbr.  hat  die  Schwellung 
des  linken  Kniegelenks  zwar  abgenommen,  die  Schmerzhaftigkeit  ist  jedoch 
ziemlich  dieselbe  geblieben. 

Ende  December  begann  endlich  das  Fieber  nachzulassen.  Die  an  sich 
schon  geringen  und  durch  die  langdauernde  hohe  Temperatur  sehr  ge¬ 
schwächten  Kräfte  unserer  Patientin  wurden  Anfangs  Januar  durch  eine 
profuse  Diarrhoe  noch  mehr  consumirt.  Nachdem  dieselbe  glücklich  besei¬ 
tigt  war,  begann  die  allerdings  noch  sehr  lange  sich  hinziehende  Recon- 
valescenz. 

Das  Sputum  verlor  unter  Terpenthin- Inhalationen  seine  putride  Be¬ 
schaffenheit,  der  Husten  wurde  allmälig  seltener,  um  schliesslich  ganz  zu 
verschwinden.  Am  längsten  hielten  sich  die  Schmerzen  in  den  Kniegelen¬ 
ken,  jedoch  auch  diese  konnten  Ende  Februar  wieder  ohne  nennenswerthe 
Schmerzen  bewegt  werden,  und  da  das  Erythem  schon  länger  —  seit  dem 
17.  Decbr.  —  verschwunden  und  die  geistige  Integrität  vollkommen  wieder 
restituirt  war,  konnte  Patientin  am  25.  März  1882  als  vollkommen  geheilt 
entlassen  werden. 

IV.  Fall.  Reinhilde  St.,  44  Jahr  alt,  hat  11  mal  geboren,  1  mal  abor- 
tirt.  Am  25.  Februar  1882  wurde  mit  Kunsthülfe  (Anlegen  der  Zange) 
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Patientin  von  einem  ausgetragenen  Kinde  entbunden.  Am  28.  desselben 
Monats  erkrankte  sie  mit  grosser  Abgeschlagenheit  und  Schüttelfrost. 

Status  praesens.  Patientin  ist  gracil  gebaut,  stark  collabirt.  Lun¬ 
gen  und  Herz  bieten  nichts  Abnormes.  Leber  und  Milz  nicht  vergrössert. 
Abdomen  massig  aufgetrieben,  Milz  nicht  empfindlich.  Uterus  reicht  bis 
zum  Nabel.  Muttermund  weit  geöffnet.  In  der  Uterushöhle  nichts  zu  fühlen. 
Es  besteht  übelriechender  Ausfluss  und  beim  Ausspülen  des  Uterus  entlee¬ 
ren  sich  zahlreiche  faulige  kleinere  Fetzen. 

Temperatur  38,7.  Puls  90,  klein,  weich. 

Patientin  erhielt  eine  Eisblase  auf  das  Abdomen.  Der  Uterus  wurde 
täglich  zweimal  mit  Thymollösung  ausgespült  und  ausserdem  erhielt  Pat. 
Chinin,  sulfuric.  1,0  zweimal  täglich. 

Nach  den  ersten  Ausspülungen  trat  jedesmal  ziemlich  hochgradiger 
Collaps  ein,  so  dass  mehrfache  subcutane  Injectionen  von  Oleum  campho- 
ratum  erforderlich  waren. 

Es  trat  in  den  ersten  Tagen  mehrfach  copiöses  Erbrechen  auf.  Pa¬ 
tientin  begann  zu  husten  und  warf  leicht  blutig  tingirtes  Sputum  von  föti- 
dem  Gerüche  aus.  Eine  Untersuchung  der  Lungen  ergab:  R.  H.  U.  Schall 
kürzer  als  links,  darüber  unbestimmtes  Athmen,  zeitweises  Rasseln. 

Schon  am  zweiten  Tage  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  hatte  sich 
ein  Herpes  labialis  entwickelt,  welcher  in  der  ersten  Woche  öfters  Nach¬ 
schübe  machte. 

Am  rechten  Arm  entwickelte  sich  am  7.  März  dicht  über  dem  Ellen¬ 
bogengelenk  unter  lebhaften  Schmerzen  eine  massige  Schwellung  und  Rö- 
thung  der  Haut,  die  indessen  schon  nach  wenigen  Tagen  wieder  spurlos 
verschwand. 

Bis  zum  17.  März  bot  der  weitere  Krankheitsverlauf  nichts  Bemerkens- 
werthes  dar.  Patientin  hustete  viel,  klagte  über  grosse  Hitze,  Durst  und 
Abgeschlagenheit,  musste  häufig  erbrechen. 

Der  Schlaf  war  fortwährend  unruhig,  nicht  erquickend.  Am  vorge¬ 
nannten  Tage  (17.  März)  war  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels 
dicht  über  dem  Knie  ein  harter  schmerzhafter  Strang  zu  fühlen,  welcher 
sich  bei  näherer  Untersuchung  als  die  thrombosirte  Vena  saphena  heraus¬ 
stellte.  Dabei  bestand  keine  Schwellung  des  Beines. 

Der  Befund  über  den  Lungen  war  inzwischen  wieder  fast  völlig  ein 
normaler  geworden;  ausser  spärlichem  dumpfen  Rasseln  in  den  hinteren 
unteren  Partien  war  nichts  Abnormes  mehr  nachzuweisen.  Auch  die  Ex- 
pectoration  war  völlig  behoben. 
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Vier  Tage  nach  der  Entwicklung  der  Venenthrombose  war  von  ihr  fast 
nichts  mehr  zu  constatiren.  Die  Schmerzhaftigkeit  an  der  Innenfläche  des 
rechten  Oberschenkels,  welche  spontan  und  auf  Druck  hervortrat,  war  ver¬ 
schwunden,  die  thrombosirte  Vene  als  harter  Strang  nicht  mehr  zu  fühlen. 

Die  Temperatur,  welche  bisher  stets  abnorm  hoch  gewesen,  zwischen 
39,5  —  40,8,  begann  allmälig  abzufallen  und  erreichte  nur  zuweilen  noch 
einige  Zehntelgrade  über  38,0.  Chinin,  sulfuric.  wurde  bis  zum  definitiven 
Aufhören  der  Fieberbewegungen  am  5.  April  gereicht  und  von  der  Patientin 
gut  vertragen.  Die  Reconvalescenz  wurde  durch  eine  leichte  Diarrhoe,  welche 
den  gewöhnlichen  Mitteln  schnell  wich,  weiter  nicht  gestört.  Patientin  konnte 
am  20.  April  als  vollkommen  geheilt  entlassen  werden. 

Alle  vier  eben  geschilderten  Fälle  stellen  sich  also  als  universelle 
Sepsis  dar.  Es  characterisirt  zunächst  die  allgemeine  Sepsis  bei  allen  vier 
Fällen  das  hohe  continuirliche  Fieber,  das  während  des  ganzen  Krankheits¬ 
verlaufes  bestand,  unabhängig  von  den  im  Gange  der  Erkrankung  herein¬ 
brechenden  Eventualitäten.  Fernerhin  sind  im  ersten  und  vierten  Falle  das 
lang  andauernde  Erbrechen  nur  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  und  zwar 
sehr  schweren  Infection,  denn  nur  solche  den  ganzen  Körper  durchdringen¬ 
den  Infectionen,  wie  Typhus  und  hämorrhagische  Pocken,  pflegen  mit  un¬ 
stillbarem  Erbrechen  einherzugehen. 

Die  Erythembildung,  die  multiple  Schwellung  der  Gelenke  bei  der  dritten 
Krankenbeobachtung  sind  auch  nur  als  Zeichen  einer  allgemeinen  septischen 
Erkrankung  aufzufassen. 

Gemeinsam  ist  allen  vier  beobachteten  Fällen  und  zugleich  die  hier 
vorliegenden  schweren  Formen  der  Sepsis  characterisirend,  die  Metastasenbil¬ 
dung  in  den  Lungen  und  in  drei  Fällen  in  den  grossen  Venen  der  unteren 
Extremitäten.  Es  entsteht  bei  der  ersten  Kranken  plötzlich  in  der  rechten 
Lunge  ein  Infarct,  etwa  am  16.  Tage  nach  der  Geburt,  der  schon  nach 
2  Tagen  gangränös  wurde,  was  sich  durch  die  putride  Beschaffenheit  des 
Sputums  kund  gab.  An  demselben  Tage  constatirte  man  eine  linksseitige 
Thrombophlebitis.  Bei  der  zweiten  Patientin  tritt  zuerst  eine  Thrombo¬ 
phlebitis  im  rechten  Bein  und  zwei  Tage  später  auch  im  linken  Bein  ein. 
Einen  Tag  darauf  etablirt  sich  in  der  rechten  Lunge  ebenfalls  eine  nur  als 
Infarct  zu  deutende  Verdichtung  derselben.  Bei  dem  dritten  Falle  scheinen 
die  Thromben  nur  in  die  Lunge  geschwemmt  worden  zu  sein,  denn  nur  hier 
liessen  sich  jene  Phänomene  eruiren,  die  auf  Thrombenbildung  zu  beziehen 
waren.  Im  vierten  Falle  endlich  tritt  die  Thrombenablagerung  in  den  Lun¬ 
gen  und  in  dem  rechten  Oberschenkel  zu  gleicher  Zeit  zu  Tage. 
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Bemerkenswerth  scheint  es  mir  nun  zu  sein,  dass  bei  allen  hier  be¬ 
schriebenen  Fällen,  die  in  Lungen  und  Unterextremitäten -Venen  gesetzten 
Thromben  sich  langsam  zurückbilden  und  dass  die  Lungeninfarcte  nicht  An¬ 
lass  gaben  zur  Exsudatbildung.  Wären  Exsudate  in  den  Brusthöhlen  ab¬ 
gelagert  worden,  so  wäre  sehr  bald  eine  Resorption  der  putriden  Massen 
und  damit  eine  neue  Ueberschüttung  des  Körpers  mit  Infectionsträgern  er¬ 
folgt.  Dadurch  aber,  dass  die  schon  anfänglich  vom  Genitalapparat  aus¬ 
gehende  Infection  vom  Organismus  noch  relativ  gut  ertragen  wurde  und  die 
neuen  Infectionsquellen,  wie  sie  in  den  Metastasen  gegeben  wurden,  local 
beschränkt  blieben,  wurde  der  Ausgang  ein  günstiger. 

Es  ist  somit  vielleicht  der  Schluss  erlaubt,  dass,  wenn  trotz  der 
Zeichen  allgemeiner  Sepsis  die  in  die  Lunge  gesetzten  Metasta¬ 
sen  keine  Neigung  zum  Zerfall  zeigen,  die  Prognose  sich  gün¬ 
stig  gestalten  wird. 

Bereits  früher  habe  ich  mitgetheilt,  dass  bei  einigen  mit  dem  Tode 
endenden  Fällen  von  Septicopyämie  die  Fäulnissproducte  erheblich  vermehrt 
waren.  In  den  oben  geschilderten  Beobachtungen  wurde  das  normale  Maxi¬ 
mum  der  Ausscheidung  der  Fäulnissstoffe  nie  überschritten.  Doch  lassen 
sich  darauf  prognostische  Schlüsse  nicht  bauen,  da  auch  bei  letaler  Sepsis 
derartige  Verhältnisse  constatirt  wurden. 
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